



Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







JBEIARräJS-' Ol THIä 

#«««!)««( 


^U»fWia 


Original from .- *• 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 




Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 






Original from 

ÜNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 




SCHMIDTS JAHRBÜCHER 

DER IN- UND AUSLÄNDISCHEN 

GESAMTEN MEDIZIN 


HERAUSGEGEBEN VON 

Professor Dr. H. LEO 

IN BONN 


'S 

JAHRGANG 1914. BAND 320. 

(JULI BIS DEZEMBER 1914.) 




BONN 1914 

A. MARCUS & E. WEBERS VERLAG 

Dr. jur. ALBERT AHN 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Alle Rechte Vorbehalten. 

Der Nachdruck von Originalarbeiten ist verboten. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




r 


Schmidts Jahrbücher 

der 

in-und ausländischen gesamten Medizin 

81. Jahrgang Band 320 Juli 1914 


• • 

A. Originalabhandlungen und Übersichten. 


Die Bedeutung der Röntgenstrahlen für die Therapie 

in der Gynäkologie. 

Von 

Prof. Dr. Carl Reifferscheid, 

Oberarzt der Königlichen Universitäts-Frauenklinik in Bonn. 


Die Röntgenstrahlenbehandlung hat für die 
Gynäkologie in. den letzten Jahren eine ganz un¬ 
geahnte Bedeutung gewonnen. Der moderne Gy¬ 
näkologe kann sie nicht mehr entbehren. 

Die ersten tastenden Versuche der therapeu¬ 
tischen Verwertung der X-Strahlen, die D eu tsch 
1902 in Deutschland, James Morton 1903 in 
Amerika und Foveau de Courmelles 1904 
m Frankreich bei Myomen vomahmen, blieben 
ättfinglich wenig beachtet, obgleich auch sie be¬ 
reits einen deutlichen Erfolg erzielen konnten. 
Erst als Halberstädter 1905 im Anschluß 
an die bedeutungsvolle Entdeckung von Albers- 
Schönbergaus dem Jahre 1903, daß bei männ¬ 
lichen Kaninchen und Meerschweinchen nach 
Einwirkung der Röntgenstrahlen Azoospermie und 
Sterilität eintritt, als deren Ursache eine Atrophie 
der Hoden nachgewiesen wurde, im Tierexperi- 
fflent auch an weiblichen Keimdrüsen von Kanin- 
Anschluß an die Bestrahlung einwand- 
Veränderungen nachwies, wuchs das Inter¬ 
esse mehr und mehr. Halberstädter fand 
■nakroskopisch eine bedeutende Volumverringerung 
e® bestrahlten Ovariume gegenüber dem unbe¬ 
straften und mikroskopisch eine deutliche Ver¬ 
engerung der Zahl der Graafsehen Follikel bis 
äün völligen Verschwinden derselben und bei 
5 ^ Strahlungen degenerative Veränderungen 
£ an den Primordialfollikeln und Ureiern. 
j ? ® e ^ un< ^ e 'wurden durch Specht, ferner 
Bergoniö, Tribondeau und R6ca- 
die 6r , m ,^ ran k re i c h u nd Zaretzky in Rußland, 
1D * a ^ 8 011 Kaninchen experimentierten, be- 
Etäti 8t und erweitert 
Schmidts Jahrb. Bd. 320. H. 1. 



Es machte sich aber alsbald der Einwand 
geltend, daß diese Versuchsresultate an kleinen 
Tieren keineswegs übertragbar seien auf den Men¬ 
schen. Gestützt wurde dieser Einwand durch die 
Ergebnisse von Roulier, der bei Hunden keine 
Veränderungen an den Ovarien auch nach starken 
Bestrahlungen nachweisen konnte und daraus 
schloß, daß bei größeren Säugetieren eine Beein¬ 
flussung der Ovarien durch die Röntgenbestrah¬ 
lung nicht möglich sei. 

Um hier eine Klärung der Ansichten herbei¬ 
zuführen , habe ich eine Reihe experimenteller 
Untersuchungen vorgenommen. Zunächst studierte 
ich in größeren Versuchsreihen bei Mäusen das 
Entstehen der Röntgen Veränderungen an den Ova¬ 
rien im einzelnen und konnte feststellen, daß in 
erster Linie die Eizellen und die Follikelepithe- 
lien schwer geschädigt werden und zugrunde 
gehen, ja daß bei großen Dosen auch das Ovarial- 
stroma schwerste degenerative Veränderungen zeigt. 
Interessant bei diesen Versuchen war noch be¬ 
sonders das, daß schon nach wenigen Stunden 
die ersten degeuerativen Veränderungen an der 
Eizelle und den Follikelepitheljen nachweisbar 
waren und ferner die Tatsache, daß eine einmalige 
Bestrahlung eine über Monate hin fortschreitende 
Schädigung zur Folge hat Eine Regeneration 
einmal geschädigter Follikel findet in der Folge 
nicht mehr statt. 

Praktisch wichtiger war, daß ich genau die 
gleichen typischen Veränderungen, die sich cha¬ 
rakterisieren durch schwere Schädigungen der 
Follikelepithelien und der Eizelle auch bei größeren 
Tieren, und zwar bei Affen und größeren Hunden 
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nachweisen konnte. Die Befunde waren so ein¬ 
wandfrei und gleichartig, daß damit die negativen 
Resultate von Roulier widerlegt sind. 

Ließen schon diese Befunde bei größeren 
Tieren einen Analogieschluß auf den Menschen 
zu, so konnte ich schließlich auch für das Ova- 
rium der Frau selbst in 7 Fällen, bei denen vor 
einer aus anderen Gründen dringend notwendigen 
Operation eine Bestrahlung der Ovarien vorge- 
nommen werden konnte, bei der mikroskopischen 
Untersuchung der exstirpierten Ovarien den Be¬ 
weis erbringen, daß auch hier die charakteristi¬ 
schen Röntgenschädigungen in Form von Degene¬ 
ration der Eizelle und der Follikelepithelien nach¬ 
weisbar waren. 

Damit war für die therapeutische Verwertung 
der Röntgenstrahlen ein sicherer Boden geschaffen 
worden und von da an gewann sie mehr und 
mehr an Ausdehnung. 

Heute schätzen wir die Röntgen strahlen als 
ein unentbehrliches Hilfsmittel der gynäkologischen 
Therapie und kennen für ihre Anwendung eine 
Reihe sicherer Indikationen. Es ist dabei eine 
Pflicht der Dankbarkeit, die großen Verdienste 
von Albers-Schönberg in Hamburg zu er¬ 
wähnen , der als erster eine zielbewußte Anwen¬ 
dung der Röntgentherapie in der Gynäkologie 
durchführte. Auf der von ihm geschaffenen 
Grundlage aufbauend, haben dann besonders in 
Freiburg Krönig und Gauss das neue Heilver¬ 
fahren mächtig gefördert und ausgestaltet. 

Geradezu überraschend gut sind die Erfolge 
der Röntgentherapie bei der chronischen Metritis 
älterer Frauen über 40 Jahre und bei den kli¬ 
makterischen Blutungen. Sie, die früher oft eine 
Krux für den behandelnden Arzt waren und allen 
therapeutischen Maßnahmen, der medikamentösen 
Therapie, der Kürettage, Ätzung, Atmokausis 
trotzten und schließlich nach oft vielfachen der¬ 
artigen Eingriffen, die die Patienten ermüdeten 
und nervös schädigten, doch noch zur Exstirpa¬ 
tion des Uterus zwangen, sind jetzt durch wenige 
Bestrahlungen mit verhältnismäßig geringen Strah¬ 
lenmengen ganz sicher zu heilen. 

Auch bei jüngeren Frauen lassen sich vor¬ 
handene Menorrhagien oft günstig beeinflussen. 
Da wir aber wissen, daß der Erfolg beruht auf 
einer Schädigung der Ovarien, die unter Umstän¬ 
den zu dauernder Amenorrhoe und Sterilisierung 
führt, so wird man sich in jedem Fall bei jüngeren 
Frauen sehr wohl die Frage überlegen müssen, 
ob durch die Bestrahlung nicht ein unverhältnis¬ 
mäßig großer Schaden gesetzt wird. Selbst wenn 
nur eine Abschwächung der monatlichen Blutung 
herbeigeführt wird, ist der Gedanke nicht von der 
Hand zu weisen, daß die Eizellen, auch wenn sie 
zunächst funktionsfähig bleiben, doch in irgend¬ 
einer Weise Veränderungen erleiden, die bei 
späteren Nachkommen nachteilig in die Erschei¬ 
nung treten könnten. 


Ganz das gleiche gilt für die Behandlung der 
Dysmenorrhöe. Bei Anwendung kleiner Dosen 
ist meines Erachtens der beobachtete Erfolg ein 
rein suggestiver und läßt sich auf andere Weise 
ebensogut erreichen, die Anwendung größerer 
Dosen aber bedeutet bei jungen Frauen einen so 
schwerwiegenden Eingriff, daß man sich dazu nur 
in ganz verzweifelten Fällen entschließen sollte. 

Ein ausgedehntes Anwendungsgebiet findet die 
Röntgentherapie bei der Behandlung der Myome. 
Es ist vielen Gynäkologen nicht leicht geworden, 
auf die operative Behandlung der Myome zu ver¬ 
zichten, die bei der modernen Vervollkommnung 
der Technik und Asepsis glänzende Resultate er¬ 
zielt. Aber der Gewalt der Tatsachen konnte 
man sich nicht verschließen. Hundertfältige von 
zahlreichen Beobachtern gewonnene Erfahrungen 
beweisen, daß es bei myomkranken Frauen jen¬ 
seits des 40. Lebensjahres mit Sicherheit gelingt, 
allein durch die Röntgentherapie die Amenorrhöe 
und in den meisten Fällen auch eine Schrump¬ 
fung des Tumors herbeizuführen. Dabei ist die 
Mortalität des Verfahrens gleich Null, während 
auch die günstigste Operationsstatistik der Myo- 
motomie bei Berücksichtigung einigermaßen großer 
Zahlen immer noch eine Mortalität von ca. 3 °/ 0 
verzeichnet. Auch die anfänglich so sehr ge¬ 
fürchtete Gefahr der Hautverbrennung läßt sich 
bei vorsichtigem Vorgehen bei unserer heutigen 
Technik mit Sicherheit vermeiden. Die Schmerz¬ 
losigkeit des Verfahrens, das den Kranken die 
Leiden und Aufregungen des operativen Eingriffes 
und die Schädigungen der Narkose erspart, ist 
von größtem Wert für den Kranken. Erstaunlich 
ist es, wie oft schon im Beginn der Behandlung 
das Allgemeinbefinden sich hebt, hochgradige 
Anämien sich auffallend schnell bessern, die durch 
den Tumor verursachten Schmerzen und Druck¬ 
beschwerden nachlassen. 

Nur wenige Myomfälle eignen sich nicht zur 
Röntgenbehandlung. Es sind das die verjauchen¬ 
den und maligne entarteten Tumoren, ferner die 
zystisch entarteten Myome, auch polypöse, submu¬ 
köse Myome wird man einfacher durch die Ope¬ 
ration entfernen. Bei jüngeren Frauen vor dem 
40. Lebensjahre ist die Röntgenbehandlung nur 
die Methode der Wahl. Sie wird besonders da 
in Betracht kommen, wo wegen hochgradiger 
Anämie, Herzfehler oder Nephritis, Lungenerkran¬ 
kungen eine Operation kontraindiziert ist, sonst 
wird man bei jungen Frauen die Operation be¬ 
sonders in den Fällen, in denen eine Enukleation 
mit Erhaltung der Gebärfähigkeit möglich erscheint, 
vorziehen, oder um bei der Operation wenigstens 
die Ovarien zu erhalten, wenn der myomatöse 
Uterus ganz exstirpiert werden muß. 

Der Erfolg der Röntgenbehandlung bei Myo¬ 
men wird in erster Linie durch die Beeinflussung 
der Ovarien erzielt. Ist durch die Zerstörung der 
Follikel die Amenorrhöe herbeigeführt, dann erst 
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tritt zumeist die stärkere Schrumpfung der Tumoren 
in die Erscheinung, ähnlich wie man das früher 
nach der Kastration gesehen hat. Aber vor der 
operativen Kastration hat die Röntgenbehandlung 
den großen Vorteil, daß sie die Gefahren und 
Unannehmlichkeiten der Operation vermeidet Dann 
aber auch, daß doch ein Teil der Ovarialfunktion, 
ein Teil der inneren Sekretion erhalten bleibt und 
damit auch die nach der Kastration auftretenden 
quälenden Ausfallserscheinungen verringert sind. 
Neben der Einwirkung auf die Ovarien geht aber 
wohl sicher auch eine direkte Wirkung der 
Strahlen auf den Tumor selbst einher. Dafür 
spricht vor allem die Beobachtung, daß junge 
rasch wachsende Tumoren schneller sich ver¬ 
kleinern als alte und lange Zeit bestehende. Wir 
wissen ja, daß gerade die Röntgenstrahlen bei 
rasch wachsenden Geweben mit lebhafter Zell¬ 
teilung einen viel stärkeren Einfluß ausüben als 
bei fertig ausgebildeten. 

Ein weiteres Anwendungsgebiet der Röntgen¬ 
therapie bieten die tuberkulösen Erkrankungen der 
Genitalien und die Osteomalazie . Hier ist nach 
meinen Erfahrungen ein Versuch als aussichts¬ 
reich zu bezeichnen, wenn auch nicht in allen 
Fällen ein Erfolg erzielt werden kann. 

Um eine gynäkologische Röntgenbehandlung 
erfolgreich dnrchzuführen, bedarf es besonderer 
für die Tiefentherapie eigens konstruierter Apparate 
und einer besonderen Technik. Viele der heute 
noch vorhandenen Mißerfolge erklären sich durch 
die Benutzung eines ungeeigneten Instrumentariums. 
Um genügende Strahlenmengen in die Tiefe brin¬ 
gen zu können, dürfen nur harte Strahlen zur 
Wirkung kommen. Man erreicht das einerseits 
durch Verwendung sehr harter Röntgenröhren von 
ca. 8—9 Benoist, ferner durch Anwendung von 
Filtern, die auch die von den harten Röhren noch 
&U8gesandte weiche Strahlung abfangen und nur 
die harten die Haut nicht schädigenden Strahlen 
durchlassen. Durch hohe Belastung der Röhre 
sucht man die Strahlendosis in der Zeiteinheit zu 
steigern. Um dabei die Röhren für eine längere 
Dauer betriebsfähig zu erhalten, bedarf es einer 
intensiven Kühlung der Antikathode, wie sie die 
Veifa-Werke bei der von Amrhein konstruierten 
Manmumröhre und Reiniger, Gebbert und 
Schall mit der Duraröhre erreicht haben. Zur 
Schonung der Röhre ist ferner eine regelmäßige 
Unterbrechung der Stromimpulse notwendig. Die 
modernen Tiefentherapie - Instrumente leisten in 
dieser Richtung gegenüber den alten Instrumen- 
jarien erstaunlich gutes, so daß es z. B. möglich 

tv? ^ er ^ wei1 Zeit von ca. 10 Minuten eine 
Dosis von 100 X unter einem 3 mm Aluminium- 
ter zu verabreichen, während noch vor 1 bis 

~ lren e t wa 1 Stunde notwendig war, um nur 

X unter 3 mm Aluminiumfilter zu erzielen. Aus 
persönlicher Erfahrung kann ich den Reform- 
apparat der Veifa-Werke und den Aperapparat 


von Reiniger, Gebbert und Schall als zur 
Tiefentherapie hervorragend geeignete Instrumen¬ 
tarien bezeichnen. Um weiter noch mehr Strahlen 
ohne Schädigung der Haut in der Tiefe zur Wir¬ 
kung bringen zu können, wird nicht bloß von 
einer Stelle aus, sondern von zahlreichen ver¬ 
schiedenen Hautstellen aus bestrahlt. 

Bezüglich der Höhe der zu verwendenden 
Rßntgenstrahlenmenge sind die Ansichten heute 
noch verschieden. Während die Freiburger Schule 
die Verwendung möglichst hoher Dosen empfiehlt, 
tritt die Hamburger Schule unter Albers- 
Schönberg dafür ein, so Bparsam als möglich 
vorzugehen, während schließlich ein anderer Teil 
eine Therapie der mittleren Linie bevorzugt Es 
kann gar keinem Zweifel unterliegen, daß die 
Freiburger Intensivbehandlung sehr gute Heilerfolge 
in sehr kurzer Zeit erreicht, aber mit der Ab¬ 
kürzung der Behandlungszeit steigt die Dosis der 
angewandten Röntgenstrahlen ganz unverhältnis¬ 
mäßig an. Die durchschnittlich an der Freiburger 
Klinik bei Myombehandlung angewandte Dosis be¬ 
trägt 1480 X bei einer Behandlungszeit von ca. 
l l / 4 Monat. Wenn ich damit meine eigenen Er¬ 
fahrungen vergleiche, so habe ich bei einem Mate¬ 
rial von über 60 mit Röntgenstrahlen behandelten 
Myomen die Heilung mit einer durchschnittlichen 
Gesamtdosis von 400—500 X in ca. 4 Monaten 
erzielt Die verabreichte Röntgenstrahlenmenge 
beträgt also trotz der längeren Behandlungszeit 
etwa nur 1 f s der Freiburger Methode. 

Viele sehen in der Abkürzung der Behand¬ 
lungszeit einen wesentlichen Vorzug. Ich glaube, 
daß diese Abkürzung keineswegs so vorteilhaft ist 
Ich halte es gerade im Gegenteil für einen be¬ 
sonderen Vorteil der Röntgenbehandlung, daß sie 
die Ovarien im Gegensatz zur operativen Kastra¬ 
tion nicht mit einem Mal, sondern allmählich außer 
Funktion setzt. Es hat das sicher den Vorzug, 
daß die Ausfallserscheinungen milder auftreten als 
wenn auf einmal mit Riesendosen die Ovarien 
gewissermaßen totgeschlagen werden. Und schließ¬ 
lich ist die Beliandlungsdauer von 4 Monaten, in 
deren Verlauf die Patienten durchschnittlich 6 bis 
7 mal zur Behandlung kommen müssen, keine all¬ 
zulange Zeit, zumal wenn man bedenkt, daß die 
Amenorrhöe sich meist schon früher, nach 2 bis 
3 Monaten, erreichen läßt und damit das Allge¬ 
meinbefinden sich hebt und die Beschwerden 
schwinden. 

Die Röntgenstrahlen sind ein so enorm wirk¬ 
sames Mittel, daß man nicht ohne.zwingenden 
Grund allzugroße Dosen zur Anwendung bringen 
sollte. Das zeigt schon das Auftreten des Rönt¬ 
genkaters nach der Intensivbehandlung. Ich habe 
bei meinen Patienten einen Röntgenkater nicht 
beobachtet und halte das für einen großen Vorzug 
der gemäßigten Methode. Denn der Röntgen kater 
ist doch keineswegs eine so harmlose Erscheinung, 
wie sein Name es besagen will. Krause hat 
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bereits über 2 Fälle berichtet, wo der Röntgenkater 
einmal in eine schwere mehrwöchentlicheDepression, 
das andere Mal in eine Psychose überging, die 
seit Monaten Anstaltsbehandlung erfordert. Auch 
die Gefahr der Spätschädigung, die, wie wir heute 
wissen, noch nach 5—8 Jahren eintreten kann, 
ist ein wichtiger Grund gegen die Verwendung 
zu hoher Dosen. Man wird bei Verwendung ge¬ 
ringerer Mengen auch nicht so leicht Gefahr laufen, 
Schädigungen der Haut zu erleben. Ich habe 
jedenfalls, wie ich hervorheben möchte, niemals 
eine Verbrennung verzeichnen müssen. 

Schließlich, und das ist ja auch nicht unwesent¬ 
lich, steigen mit der Höhe der Dosis auch die 
Kosten der Behandlung, die bei meinen Fällen, 
ganz abgesehen von der ärztlichen Liquidation, 
weniger als 1 / 3 der Intensivbehandlung beträgt. 
Die Gefahr, daß bei Anwendung der kleinen 
Dosen eher ein Rezidiv eintreten könne, besteht 
nicht. Man muß nur die Vorsicht gebrauchen, 
nach Erzielung der Amenorrhöe noch 2—3 mal 
nachzubestrahlen. 

Ich möchte deshalb auf Grund meiner Erfah¬ 
rungen der Überzeugung Ausdruck geben, daß 
schon mit ungleich kleineren Dosen von Röntgen¬ 
strahlen, als die Intensivbehandlung sie verlangt, 
eine Heilung der Myome und Menorrhagien sicher 
zu erzielen ist Die Forderung, nicht mehr Rönt¬ 
genstrahlen zur Anwendung zu bringen als zur 
Heilung notwendig sind, muß als durchaus be¬ 
rechtigt anerkannt werden. 

Die Technik der von mir angewandten Be¬ 
strahlung ist in der Regel die, daß auf den Leib 

8 Felder aufgezeichnet und nun auf jedes Feld 
unter Abdeckung der übrigen mit der Fränkel- 
schen Bestrahlungsbinde je 1—2 Erythemdosen 
verabreicht werden bei einer Fokushautdistanz von 
18—19 cm unter Benutzung von 3 mm Alumi¬ 
niumfilter. Diese Bestrahlungen werden in drei¬ 
wöchentlichen Pausen wiederholt und jedesmal 
80—160 X gegeben. 

Die neuerdings durch die Vervollkommnung 
der Instrumentarien für die Tiefentherapie beson¬ 
ders bei der Verwendung der modernen Wasser¬ 
kühlröhren mit ihrer intensiven Kühlung der Anti¬ 
kathode erreichte Möglichkeit lange Zeit hindurch, 
außerordentlich ‘ harte Strahlen ohne Röhrenschä¬ 
digung zu verabreichen, ist geeignet, der Röntgen¬ 
therapie in der Gynäkologie auch bei der Behandlung 
des Karzinoms ein weites Feld der Anwendung 
zu erobern. Wie ich schon erwähnte, können wir 
heute bis zu 100 X in 10 Minuten unter 3 mm 
Aluminiumfilter bei einer Röhrenhärte von 8 bis 

9 Benoist und einer Belastung von 4—5 Milli - 
ampere erreichen und können diese Dosis mehrere 
Male hintereinander ohne Betriebsstörung mit der¬ 
selben Röhre verabreichen. Dabei hat sich weiter 
gezeigt, daß bei Verwendung dieser gefilterten 
harten Strahlen, wie sie die stark gekühlte Maxi¬ 
mumröhre und die Duraröhre aussenden, sich ohne 


Gefahr der Hautschädigung ein vielfaches der 
bisherigen Erythemdosis auf dieselbe Hautstelle 
applizieren läßt So konnte ich ohne jede Rötung 
der Haut über 100 X, also das 10 fache der 
Erythemdosis verabreichen. Dabei soll nicht ver¬ 
schwiegen werden, daß einzelne Patienten ver¬ 
schieden reagieren und unter Umständen auch 
schon leichte Hautreizungen in Form von Rötung 
der Haut bei 50—80 X auftreten. Auf diese 
Weise kann man in wenigen Tagen mehrere 1000 X 
von verschiedenen Hautstellen aus in die Tiefe 
senden. Ja, von der Vagina aus kann man ohne 
Gefahr der Schädigung, ohne Wechsel des Feldes 
bis zu 1000 X gehen. Es läßt sich hoffen, daß 
mit diesen hohen Dosen sich auch tiefliegende 
Karzinome des Uterus günstig werden beeinflussen 
lassen. Die Anwendung solcher hohen Dosen ist 
hier, wo es sich um die Behandlnng maligner 
Tumoren handelt, ja durchaus gerechtfertigt, weil 
sonst ein Erfolg nicht zu erzielen ist. Und die 
von B u m m berichteten Erfolge beweisen uns 
bereits, daß auf diese Weise der Radiumbehandlung 
gleichwertige Resultate erzielt werden können. 
Natürlich läßt sich zurzeit ein abschließendes 
Urteil noch nicht fällen. 

Jedenfalls aber sollte man auf Grund der 
vorliegenden Erfahrungen in jedem Falle von 
operativer Entfernung eines Karzinoms eine in¬ 
tensive Nachbehandlung des Operationsterrains mit 
harten Röntgenstrahlen folgen lassen, um so das 
Auftreten von Rezidiven zu verhüten. Das wir 
damit einen Erfolg auch bei nicht radikaler Ent¬ 
fernung des Primärtumors noch erzielen können, 
beweist der an unserer Klinik beobachtete Fall, 
den Professor Dr. von Franque veröffentlicht 
hat. Es handelte sich um ein Ovarialkarzinom bei 
einem 16 jährigen Mädchen, das bei der Operation 
nicht mehr radikal zu entfernen war. Hier wurde 
durch die Nachbestrahlung ein Schwinden der 
Metastasen erzielt und gleichzeitig eine solche 
Steigerung des Wohlbefindens, daß man nach 
dem klinischen Bilde von einer Heilung sprechen 
kann. Allein diese Aussicht, die Dauerresultate 
unserer Karzinomoperationen zu sichern und gün¬ 
stiger zu gestalten, ist ein großer Gewinn, wenn 
man bedenkt, wie groß bisher auch bei radikalster 
Operation die Zahl der Rezidive ist. 
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Einen zusammenfassenden Überblick der bis¬ 
herigen Angaben über die Ätiologie des Schar¬ 
lach gibt Kretschmer (1). Keine hat danach 
einer Nachprüfung standgehalten. Die Über- 
tragTingsversnche von Scharlachmaterial auf Tiere, 
insbesondere au^ffen, haben bisher keine sicheren 
Besultäte ergeben. Die Annahme, daß Strepto¬ 
kokken die Erreger des Scharlach seien, ist weder 


bewiesen noch widerlegt. Viele klinische und 
epidemiologische Tatsachen sprechen dafür, daß 
eine Überempfindlichkeit der vom Scharlach be¬ 
fallenen Menschen eine besondere Rolle spielt, 
daß die Krankheit vielleicht als eine Art anaphy¬ 
laktischer Reaktion auf eine Streptokokkeninfekton 
anzusehen ist. Bei der Prophylaxe und Therapie 
des Scharlach verdient die Ernährung eine größere 
Beachtung, als ihr bisher geschenkt wurde, in 
der Prophylaxe insofern, als nach Czerny über¬ 
ernährte Kinder schwerer erkranken, in der Be¬ 
handlung, als man die unnütze einseitige Milch¬ 
diät fallen läßt. 

Cederberg (2) nimmt an, daß der Schar¬ 
lach primär toxischen Ursprunges ist, daß die 
Nachkrankheiten auf Allergie beruhen und Zu¬ 
standekommen durch plötzliches Auftreten von 
Antikörpern in der Blutbahn. Dafür spricht unter 
anderem, daß bei Rezidiven die Nachkrankheiten 
meist früher auf treten als sonst (beschleunigte 
Reaktion). Die Deutung derjenigen Fälle, in denen 
die Nachkrankheiten beim Rezidiv innerhalb der 
gesetzmäßigen Zeit beobachtet werden, ist nicht 
befriedigend. Denn der Verf. muß dabei seine 
Zuflucht zu der Dicht bewiesenen Voraussetzung 
nehmen, daß das Virus in solchen Fällen ein 

heterogenes ist. . . 

In einer klinischen Studie beschäftigt sich Kirsch 
(3) mit den Abblassungserscheinungen beim Scharlach. 
Er weist darauf hin, daß hier die Kontraktion der Haut- 
gefäße das ursprüngliche Maß überschreitet. So ent¬ 
steht eine abnorme Hautblässe, eine spastische Pseudo¬ 
anämie. Indem nun innerhalb des verschmälerten 
Hautgefäßnetzes die Abblassungsflecke auftreten, bekommt 
die Haut ein marmoriertes Aussehen. (Livido annullaris 
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pseudoanaemica.) Die tiefgreifende Änderung der Haut¬ 
zirkulation zeigt sich auch an den Venen, die abnorm 
verschmälert, der spastisch-anämischen Hautbeschaffen¬ 
heit angepaßt sind. An manchen Stellen, insbesondere 
im Gesicht, treten kleine, dendritisch verzweigte Gefäh- 
chen in die Erscheinung, welche K. als kontrahierte 
präkapillare Venen anspricht. Die Hautblutungen beim 
Scharlach erklären sich auf mechanische Weise. Schließ¬ 
lich besteht noch lange Zeit eine abnorme Übererreg¬ 
barkeit der Hautgefäße als peripher angiogene, nicht 
als neurogene Erscheinung. K. vermutet, daß sich die 
Dinge im Gefäßsystem der Nierenglomeruli ähnlich ab¬ 
spielen. 

Hutinel (4) schließt bei schwer toxischen 
Scharlacherkrankungen aus folgenden Symptomen 
auf eine Schädigung der Nebennieren: 1. Rascher 
Kräfteverfall. 2. Arterielle Hypotension. 3. Tachy¬ 
kardie. 4. Arrhythmie ohne physikalischen Herz¬ 
befund. 5. Zyanose. 6. Sergeuts Phänomen (blei¬ 
bende Blässe nach Streichen der Haut). 7. Epi¬ 
gastrischer Schmerz. 8. Hypocholesterinurie. 
9. Meningismus. — An der Leiche fand er Blu¬ 
tungen, in vielen Fällen aber nur feinere histolo¬ 
gische Veränderungen, in manchen Fällen gar 
nichts. In letzteren waren jedoch Veränderungen 
am Herzen oder der Pleura. Neben den Läsionen 
der Nebennieren sind auch öfter solche anderer 
Drüsen mit innerer Sekretion vorhanden. Oft läßt 
sich aber nicht entscheiden, was die Ursache der 
schweren klinischen Erscheinungen ist. 

Mit den Komplikationen von seiten des Gehör¬ 
organs beschäftigt sich ausführlich Manasse (5). 
Er untei’scheidet 2 Formen der beim Scharlach 
vorkommenden Mittelohrentzündungen: 1. Die ge¬ 
wöhnliche gutartige. 2. Die Otitis media acuta 
scarlatino - diphtherica necroticans. Erstere kann 
sich jederzeit einstellen, während letztere im Zu¬ 
sammenhang steht mit dem DiphtheroTd. Während 
jene meist zur restitutio ad integrum führt, heilt 
diese meist nicht vollständig ab, sondern hinter¬ 
läßt eine chronische Mittelohreiterung, oft sekun¬ 
däres Cholesteatom oder intrakranielle Komplika¬ 
tionen. Die Behandlung der gutartigen Form ist 
die allgemein übliche. Bei der Behandlung der 
malignen Form empfiehlt M. ein mehr abwarten¬ 
des oder symptomatisches Verfahren. Ist der 
Knochen ergriffen, so rät der Vf. nur bei drin¬ 
gender Gefahr, d. h. bei drohender intrakranieller 
Erkrankung während des floriden Stadiums zur' 
Operation und beschränkt sich höchstens auf die 
Eröffnung subperiostealer Abszesse. Zur Radikal¬ 
operation schreitet er erst dann, wenn er glaubt 
annehmen zu dürfen, daß der Prozeß im Knochen 
nicht mehr fortschreitet Ebenso verhält er sich 
bei einer Otitis interna, der Entzündung des La¬ 
byrinthes, die seröser oder eitriger Natur sein kann 
und deren Symptome kurz geschildert werden. 
Zum Schluß erwähnt der Vf. noch die Er¬ 
krankung des N. acusticus, die per continuitatem 
vom entzündeten Mittelohr aus oder auch selb¬ 
ständig erfolgen kann. Die Diagnose ist bei Be¬ 
teiligung des Mittelohres schwer. Zur Behandlung 


rät M. Schwitzkuren, deren Erfolg aber unsicher 
ist. (Ref. hätte bei der Behandlung der sogenann¬ 
ten gutartigen Form eine stärkere Betonung der 
Wichtigkeit der frühzeitigen Parazentese gewünscht, 
die zum Schaden der Kranken oft genug unter¬ 
lassen wird. Dann ist aber die „gewöhnliche“ 
Form der Otitis media recht häufig alles andere 
als gutartig. Ferner ist die frühzeitige Aufmei- 
selung des Warzenfortsatzes auch bei Abwesen¬ 
heit stürmischer Erscheinungen, aber bei Anwesen¬ 
heit von Fieber, das anderweit nicht erklärt werden 
kann, von größerer Bedeutung, als man dem Vor¬ 
trag entnehmen kann.) 

In bezug auf die Behandlung der subperio- 
stealen periaurikulären Abszesse beim Scharlach 
ist Sörensen (6) auf einem sehr konservativen 
Standpunkt angelangt. Er hat bei 52 solcher 
Kranken lediglich eine bis auf den Knochen 
gehende Inzision gemacht, drainiert und die Otor- 
rhöe mit Spülungen oder Einträufelungen einer 
dünnen Jodjodkalilösung bekämpft Die meisten 
Abszesse waren retroaurikuläre. S. teilt die Pa¬ 
tienten, welche sämtlich am Leben blieben, in 
3 Gruppen: 1. 22 = 42,3 % mit vollständiger 
Heilung bei der Entlassung. 2. 24 = 46,2 °/o 
mit Testierender Otorrhöe oder kleiner Fistel. 
3. 6 = 11,5 °/ 0 mit größeren Wunden oder Ohren¬ 
fluss bei der Entlassung. Aus der ersten Gruppe 
heilten 3 Kranke ohne jeden Eingriff. Aus der 
zweiten Gruppe konnten 17 später nachuntersucht 
werden. Von ihnen war das Resultat bei fort¬ 
gesetzter konservativer Behandlung in 12 Fällen 
absolut gut, in 5 Fällen ziemlich gut, d. h. es 
blieb eine Ohreiterung bestehen. Von den Kran¬ 
ken der letzten Gruppe wurden 3 konservativ 
weiterbehandelt, 3 radikal operiert. Bei jenen trat 
vollständige Heilung ein, bei diesen war das End¬ 
resultat einmal gut, einmal einigermaßen gut und 
einmal schlecht (Tuberkulöses Kind.) Die Dar¬ 
stellung S.s leidet an dem Mangel, daß keine 
exakte Diagnose der Ohrerkrankung in otiatischem 
Sinne gestellt und die Heilung nicht otoskopisch 
kontrolliert wurde. Auch bei Abwesenheit einer 
Otorrhöe kann eine Perforation vorhanden sein. 
Ferner ist aus der Arbeit nicht genau zu ersehen, 
welche Methoden zur Hörprüfung angewendet 
wurden. Schließlich ist noch zu bemerken, daß 
prä- und retroaurikuläre Abszesse eine ganz ver¬ 
schiedene Bedeutung besitzen. 

Tachau (C) hat an 9 Kindern, von denen 7 
leicht und 2 mittelschwer an Scharlach erkrankt 
waren, die Funktionsprüfung der Leber vorge¬ 
nommen, und zwar: 1. Die Untersuchung des 
Urins auf. Gallenfarbstoff. 2. Die Prüfung der 
Kohlehydrattoleranz. 3. Die Untersuchung der 
Stickstoffverteilung im Urin. Es ergab sich fol¬ 
gendes: Die nachweisbare Urobilinurie, die alimen¬ 
täre Lävulosurie und die erhöhte Ausscheidung 
von Aminosäuren im Urin weisen mit Sicherheit 
auf eine Funktion sstörang der Leber im Beginn 
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des Scharlach hin. In den leichtesten Fällen, 
in denen nur eine Urobilinurie besteht, ist viel¬ 
leicht die Annahme einer rein passiven Insuffi¬ 
zienz infolge gesteigerten Blutzerfalls berechtigt. 
Überall aber, wo die N-haltigen Ausscheidungs¬ 
produkte eine Verschiebung gegen die Norm er¬ 
kennen lassen, dürfte gleichzeitig eine Erkrankung 
des Leberparenchyms anzunehmen sein. In den 

1 untersuchten Fällen bestand sie nur kurze Zeit. 

I Schon am vierten Tage war die Urobilinurie meist 
das einzige Symptom des vorher beträchtlichen 
Funktionsausfalles. Da die Erhebungen bei leich¬ 
teren Erkrankungen gemacht wurden, darf man 
annehmen, daß der Funktionsausfall mit dem 
spezifischen Prozeß in Zusammenhang steht. 

Oppenheimer (8) fand, daß der Urin eines 
4jährigen Scharlachpatienten bis zum 33. Krank¬ 
heitstage wechselnd eine positive Zuckerreaktion 
gab (nach Nylander und Fehling). Eine 
genauere Untersuchung ergab, daß es sich um 
Glykuronsäureausscheidung handelte. 

Einen Beitrag zur Klinik des Wundscharlach 
liefert Hahn (9) nach Erfahrungen, welche wäh¬ 
rend einer Hausepidemie in der Heidelberger 
Kinderklinik gesammelt wurden. Es wurden 17 Er¬ 
krankungen beobachtet, häufig im Anschluß an 
eine Empyemoperation. Die Kranken hatten stets 
2 der Kardinalsymptome, zu denen der Vf. 
rechnet: Exanthem, Himbeerzunge, Schuppung, 
Nachkrankheiten. Daß es sich wirklich um Schar¬ 
lach handelte, zeigte sich daraus, daß keines der 
Kinder, welche auf die Scharlachabteilung verlegt 
wurden, nachträglich an Scharlach erkrankte. Der 
Beginn war wenig charakteristisch. Erbrechen 
wurde selten beobachtet Das Exanthem war 
meist zunächst in der Umgebung der Wunde zu 
sehen, am nächsten Tage in der Regel an den 
oberen Teilen des Rumpfes. Ähnlich verlief oft 
die Schuppung. Vermißt wurde die typische 
Angina mit Drüsenschwellung. Oft waren hin¬ 
gegen die regionären Drüsen der Wunde ge¬ 
schwollen. Im Verein mit dem leichten Verlauf 
war das fast völlige Fehlen der Nachkrankheiten 
auffällig. Der Vf. glaubt, daß diese Abschwäehung 
der Krankheit teils aus einem mitigierten Virus, 
teils aus der Modifikation der Krankheit durch 
die extrabuccale Infektion erklärt werden kann. 

über Versuche, den Scharlach mit Rekonvale¬ 
szentenserum und Nprmalserum zu behandeln, be¬ 



richtet Rowe (10). Er entnahm Rekonvaleszenten 
oder Gesunden, welche frei von Symptomen einer 
konstitutionellen Lues waren imd eine negative 
Wassermannsche Reaktion darboten, 100—200 ccm 
Blut, das in hohen Zylindern aufgefangen und 
24 Stunden lang bei Zimmertemperatur und 
Schrägstellung der Gefäße aufbewahrt wurde. Das 
abgesetzte Serum wurde in Flaschen von 100 ccm 
Inhalt und im geschliffenen Glasstopfen pipettiert 
und dann mit 10 Tropfen 8proz. Karbolsäure 
versetzt. Das auf diese Weise gewonnene Serum 
wurde auf Eis aufbewahrt uud innerhalb eines 
Zeitraumes von 3 Wochen verbraucht und zwar 
intravenös injiziert. Nur Kranke, deren Tempe¬ 
ratur 39,5° erreichte oder überschritt, bekamen 
Serum, und zwar 20—90 ccm. Im ganzen waren 
es 10, von denen die eine Hälfte Rekonvaleszen¬ 
tenserum, die andere Normalserum erhielt. Ein 
Unterschied in der Wirkung war nicht festzustellen. 
Am besten reagierten die am ersten Tage der 
Erkrankung stehenden Patienten, bei denen das 
Fieber lytisch abfiel, sich der Allgemeinzustand 
besserte und das Exanthem rasch abblaßte. Nach 
großen Dosen trat einige Male ein Fieberanstieg 
und Schüttelfrost ein. Deshalb verabreichte der 
Vf. in der Folge nur mittlere Dosen (40 bis 
65 ccm), unter Umständen wiederholt. Die 
Rachenerkrankung, die Rhinitis wurden nicht be¬ 
einflußt. Döhlesehe Körperchen und Urobilin 
schwanden rasch. Ob die Nephritis durch die 
Behandlung zu verhüten ist, läßt sich bei der 
kleinen Zahl der Behandelten nicht sagen. Im 
großen und ganzen war der Eindruck günstig. 

Gerstley (12) hielt von 306 Kranken des 
Karolinenkinderspitals 153 auf fleischfreier Diät, 
die übrigen auf voller Diät, ohne daß die Nephri¬ 
tis bei der einen oder der anderen Gruppe häu¬ 
figer auftrat. Die Fleischkost schien jedoch einen 
günstigen Einfluß auf den Blutbefund zu haben, 
insbesondere auf die Anzahl der roten Blut¬ 
körperchen. Viele Kinder bekamen nach dem 
Aufstehen einen schlechteren Blutbefund. Diese 
reagierten fast immer auf die Pirquetsche Reak¬ 
tion positiv. 

El gart (11) hält die Eukalyptusbehandlung 
des Scharlach und der Masern in geschlossenen 
Anstalten für eine zuverlässige prophylaktische 
Maßregel. Was er aber an Tatsachen beibringt, 
ist nicht überzeugend. 
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I. Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 


1. Über die Bildung von Leukozyten in 
der menschlichen und tierischen Thymus 
des erwachsenen Organismus; von Paul 

Weill. (Arch. f. mikr. Anat. Bd. 83. Abt 1. 
S. 305. 1913.) 

W. untersuchte die Bildung der Leukozyten 
in der menschlichen und tierischen Thymus. Als 
Material diente die Thymus der Ratte und gut 
erhaltene und meist ganz frisch konservierte 
Drüsen des Menschen; letztere stammten von 
15—37 Jahr alten Personen und zeigten durch¬ 
aus gut entwickeltes Drüsenparenchym, das nur 
bei dem ältesten der untersuchten Individuen 
äußere Reduktionserscheinungen erkennen ließ. 
Sowohl bei der Ratte wie beim Menschen finden 
sich in der Thymus granulierte Leukozyten, ebenso 
wie Lymphozyten und deren Umbildungsformen, 
ferner eosinophile Leukozyten und zwar typische 
solche, nicht etwa spezielle granulierte Thymus¬ 
zellen, was namentlich durch die Kernform be¬ 
wiesen wird. Die eosinophilen Leukozyten wer¬ 
den in der Thymus selbst gebildet, wie aus dem 
Vorkommen typisch mononukleärer Formen und 
dem mitotischer Teilungen besonders hervorgeht. 
Die mononukleären (sog. Myelozyten) überwiegen 
mitunter bedeutend gegenüber den gelapptkernigen, 
so daß sie oft mehr als die Hälfte der ganzen 
Masse ausmachen. 

Besonders beim erwachsenen Menschen trifft 
man in der Thymus regelmäßig neutrophile Leuko¬ 
zyten, oft sogar sehr häufig; unter ihnen machen 
„einkernige“ Formen (sog. Myelozyten) einen sehr 
hohen Prozentsatz aus; auch sie müssen in der 
Thymus selbst entstanden sein, da sie häufig 
Mitosen zeigen, häufiger noch als die eosinophilen, 
wenigstens beim Menschen. Auch Mastzellen sind 
konstante Bestandteile der Thymus der Ratte und 
des Menschen; bei der ersteren kommen sie an¬ 
scheinend nur im interlobulären Gewebe vor, beim 
Menschen in der Thymusrindensubstanz selbst. 
Auch diese basophil-gekörnten Zellen sind in loco 
entstanden, da man mit Granula vollgepfropfte 
Mastzellen im Bindegewebe findet, während die 
nur teilweise gefüllten in der Rindensubstanz 
liegen; Mitosen zeigen sie nie; sie gehen also 
wohl direkt aus der Umwandlung nicht-granu- 
lierter Formen hervor. Ferner finden sich Plasma¬ 
zellen in der Thymus des Menschen und der 
Ratte, die ebenfalls alle Übergänge zu gewöhn¬ 


lichen Lymphozyten zeigen und ebensowenig 
Mitosen erkennen lassen. 

Was die Natur der Thymusrindenzellen an¬ 
langt, so stützen sich die Untersuchungen W.s 
lediglich auf das Studium des erwachsenen Organs. 
Man kann größere und kleinere Formen unter¬ 
scheiden, welche Differenzen in der Struktur und 
dem Volumen des Kerns erkennen lassen; es 
gibt aber alle Übergange zwischen ihnen. Beide 
sind sie typische, echte Lymphozyten, unter denen 
sich auch teilungsreife größere Formen und Mi¬ 
tosen finden. Das Fehlen der Keimzentren in 
der Thymusrinde erklärt W. für bedeutungslos, 
da das gleichfalls auch bei anderen typisch-lym¬ 
phatischen Bildungen der Fall ist. An der Exi¬ 
stenz von Lymphgefäßen in der Thymus ist nicht 
zu zweifeln; an Serienschnitten konnte W. weitere 
und engere Lymphgefäße im interlobulären Binde¬ 
gewebe neben den Blutgefäßen nachweisen, welche 
meist strotzend mit Lymphozyten angefüllt waren. 
Sie dürften die Abführwege für die in der Rinde 
produzierten Elemente sein, da ihr Inhalt voll¬ 
kommen mit den Zellformen der Thymusrinde 
übereinstimmt; vielleicht geht auch ein Teil der 
Produktion der letzteren in die Venen über wie 
bei der Milz. 

Die Rindenzellen der Thymus sind also echte 
Lymphozyten, die sich sowohl zu Plasmazellen 
wie zu echten granulierten Leukozyten umbilden 
können; aus ersteren gehen wiederum Mastzellen 
hervor, während eosinophile wie neutrophile Leuko¬ 
zyten direkt aus ungranulierten Zellen der Thy¬ 
musrinde hervorgehen. Dagegen ergab sich kein 
Anhaltspunkt für eine Bildung roter Blutkörper¬ 
chen in der Thymus. 

Die Thymus ist also in die Gruppe der leuko¬ 
zytenbildenden Organe einzureihen, ist den Ton¬ 
sillen vergleichbar und mit diesen als „lympho¬ 
epitheliales Organ“ zu betrachten. 

Sobotta (Würzburg). 

2. Untersuchungen über die Histogenese 
der Thymus. I. Über dm Ursprung der myoi¬ 
den Elemente der Thymus des Hühnerembryo ; von 
Artemy Wassjutoschkin. 7 Abb. (Anat. 
Anzeiger Bd. 43. S. 349. 1913.) 

W. untersuchte die myoiden Elemente der 
Thymusanlage. Diese entstehen aus Mesenchym- 
[ zellen mit myogener Energie (Myoblasten), wie 
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solche in großer Zahl während der ersten Zeit 
ihrer Entwickelung die Thymusanlage umgeben. 
Aus ihnen soheint auch das gegen Ende der 
Embryonalzeit in nächster Nähe der Drüse ge¬ 
legene Muskelgewebe hervorzugehen. Vielleicht 
dringen auch einzelne Fibrillen oder Fasern in 
die Thymus ein. Aktiv oder passiv können Myo¬ 
blasten in die Thymusanlage gelangen: 1. durch 
das rasche Verwachsen der Thymusanlage in das 
umliegende Mesenchym, 2. durch das Eindringen 
von BlutkapiUareo mit Myoblasten in die Thymus¬ 
anlage, 3. bei der. Umwandlung des rein epithe¬ 
lialen Organs in ein lymphoides. Da das Ein¬ 
dringen der Myoblasten in die Thymusanlage 
vollkommen zwecklos ist, so erfolgt auch bald 
deren völlige Degeneration. So b o 11 a (Würzburg). 

3. Le thymus chez les animaux de 
boucherie; par R. P. Rossi. (Arch. ital. de 
Biol. Bd. 59. S. 446. 1913.) 

R. untersuchte das Verhalten der Thymus¬ 
drüse bei den drei Hauptkategorien der Schlacht¬ 
tiere (Rind, Schaf, Schwein) und beim Pferd. 
Beim Rinde liegt die Drüse während der Fötal¬ 
periode und in den ersten Tagen nach dem "Wurfe 
an der unteren Fläche der Luftröhre; sie erstreckt 
sich von der Brust an, wo sie zwischen beiden 
Mediastinalblättem gelegen ist, bis in die hintere 
Halsgegend und herauf zur Schädelbasis. Mit 
dem Wachstum des Kalbes erleidet das Organ 
zwar eine Reduktion in der Querausdehnung, 
nimmt aber auch jetzt noch die ganze der Tra- 
chealgegend ein. Später treten zwei Einschnürungen 
auf, eine im oberen und eine im unteren Teile 
des Halses; durch sie wird die Drüse konstant 
in drei Hauptteile zerlegt: einen oberen, zephalen 
oder laryngealen, einen mittleren oder trachealen, 
einen unteren oder thorakalen (präkordalen). Beim 
erwachsenen Tier besteht die Drüse aus vier 
Teilen, da sieh der zephale Abschnitt wieder in 
zwei teilt, wobei anfangs ein Isthmus die beiden 
Teile verbindet, so daß der Kopfteil des Organs 
eine Zeit lang H- oder U-form zeigt. Außer 
dieser Hauptdrüse finden sich beim Rinde kon¬ 
stant Thymusknötchen von absolut gleichem Baue 
wie das Hauptorgan, und zwar sowohl makro¬ 
skopische wie mikroskopische; erstere können in 
wechselnder Anordnung in der ganzen Tracheal- 
gegend, letztere in Fettgewebe eingeschlossen in 
der Mediastinalgegend und der Zervikalregion, oft 
auch in Nähe oder selbst im Innern der Schild¬ 
drüse oder der Glandulae parathyreoideae. 

Beim Lamm liegt die Thymus während des 
Fetallebens und in der ersten Zeit nach dem 
urfe ähnlich wie beim Rinde; auch das weitere 
erhalten ist ein entsprechendes bis auf den 
instand, daß nur eine Einschnürung und zwar 
in der Mitte der Länge der Drüse auftritt; sie 
zerfällt daher auch beim Lamm auch nur in zwei 
öde. einen unteren oder präkordalen und einen 

8chmidts Jahib. Bd. 320. H. 1. 


oberen oder zervikalen; gelegentlich treten aber 
wie beim Rind drei Teile auf. Die Reduktion 
des Organs setzt anscheinend schneller ein als 
beim Rind; allerdings ist das Verhalten der 
Drüse im späteren Alter und namentlich beim er¬ 
wachsenen Schaf unbekannt 

Beim Schwein liegt die Thymus fötal und 
postfötal in der vorderen Halsregion, oft rein 
zervikal, gewöhnlich aber auch zum Teil throrakal, 
wenn auch der in den Thorax ragende Zipfel 
meist nur sehr klein ist; das obere Ende des 
Organs reicht bis an den Kieferwinkel. Mit fort¬ 
schreitendem Alter des Jungschweines erfolgt unter 
transversaler Verkleinerung der Drüse eine Ein¬ 
schnürung in zwei Teile, einen oberen und einen 
unteren; letzterer ist von Anfang an sehr klein 
und atrophiert bald zu Fettgewebe, während der 
obere unter Y-förmiger Teilung bis an die äußeren 
Flächen der beiden Unterkieferäste wächst. Das 
Verhalten des Organs beim erwachsenen Tier ist 
unbekannt 

Bei den Equiden liegt die Thymus im fötalen 
Zustand meist ausschließlich in der Zervikalregion, 
ohne in den Thorax zu gelangen; in der oberen 
Halsregion fehlt sie stets. Die Rückbildung setzt 
schon in den ersten Tagen des extrauterinen 
Lebens ein und schreitet so schnell fort, daß es 
schon bei ganz jungen Tieren schwer ist Reste 
des Organs zu finden. Die Frage, ob sich die 
Drüse bis zum erwachsenen Zustand erhält, ist 
ebensowenig gelöst wie bei Oviden und Suiden. 

Sobotta (Würzburg). 

i. Über die Thymusdrüse; von K. Basch. 
(D. med. Woch. Bd. 39. S. 1456. 1913.) 

Die vorliegenden Untersuchungen führten zur 
Feststellung, daß beim ekthymierten Tier eine 
gesteigerte Erregbarkeit der Hirnrinde und eine 
gegen die Norm verminderte Erregbarkeit der 
peripheren Nerven besteht, daß die mydriatische 
Wirkung des Adrenalins (ähnlich wie beim thy- 
reoidektomierten Tier) gesteigert ist und daß 
intravenöse Injektion von Thymusextrakt, wie 
schon Popper feststellte, keine toxische Wir¬ 
kung auf das Herz ausübt. Zusammenfassend 
haben die bisherigen experimentellen Untersuchun¬ 
gen über die Biologie der Thymus also ergeben, 
daß wir in der Thymus ein Wachßtumsorgan vor 
uns haben, das deutliche funktioneHe Bedingungen 
zur Entwickelung der Knochen, zur Erregbarkeit 
des Nervensystems sowie zum Pupillarapparat des 
Auges aufweist und das unter den übrigen 
Drüsen mit innerer Sekretion, insbesondere mit 
der Schilddrüse und dem Geschlechtsapparate, in 
inniger Verbindung ist, während eine Reihe ana¬ 
tomischer und klinischer Erscheinungen darauf 
hindeuten, daß die Thymus außer mit den endo¬ 
krinen Drüsen auch mit dem Lymphapparat des 
Körpers in nahem Konnex steht. 

Dittler (Leipzig). 
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5. Beschreibung eines Apparates zur 
gleichzeitigen Registrierung des mensch¬ 
lichen Blutdruckes und des Volumens; von 

H. Lew in. (Zentralbl. f. Phys. Bd. 27. S. 321.) 

Der beschriebene Apparat besteht aus 2 über¬ 
einander angeordneten „Fingerplethysmographen“, 
von denen der eine für Voluinschreibung, der 
andere zur Verzeichnung des Druckpulses ein¬ 
gerichtet ist. Die graphische Registrierung ge¬ 
schieht mittels Mareyscher Kapseln. Da die Hand 
der Versuchsperson sich am Apparat sicher und 
bequem fixieren läßt, eignet sich die Methode 
gut für länger dauernde Versuche. 

Dittler (Leipzig). 

6. Die physiologischen Grundlagen der 
Elektrokardiographie; von M. Eiger. (Pflü¬ 
gers Arch. Bd. 151. S. 1.) 

Die Arbeit führt zu der auch schon von an¬ 
derer Seite erhärteten Tatsache, daß die vom 
Ventrikel gelieferten Zacken R, S und T sich 
auch im Elektrogramm des Venensinus und der 
Vorhöfe findet. An der Hand dieses Ergebnisses 
wird eine Theorie des Elektrokardiograinmes ent¬ 
wickelt. Die Ausführungen E.s, die sieh zur 
Wiedergabe in einem Referat nicht eignen, bieten 
vielfache Angriffspunkte. Dittler (Leipzig). 

7. Ein Beitrag zur Kenntnis der Fort¬ 
leitung des Erregungsvorganges im Warm¬ 
blüterherzen; von W. Erfmann. (Zeitschr. 
f. Biol. Bd. 61. S. 155. 1913.) 

Vermittels der Ableitung von sogenannten 
Differentialelektrogrammen wird unter gleich¬ 
zeitiger Verwendung von 2 Saitengalvanometern 
festgestellt, daß am spontan schlagenden Säuge¬ 
tierherzen (ebenso wie es Clement am Frosch¬ 
herzen gefunden) alle Punkte der Ventrikelober¬ 
fläche nahezu gleichzeitig in Erregung verfallen, 
und zwar hegt das Auftreten des Aktionsstromes 
im Differentialelektrogramm des Ventrikels zeit¬ 
lich immer etwas später als der Beginn des 
unter den üblichen Bedingungen aufgenommenen 
Hauptelektrokardiogrammes. Bei Differentialablei¬ 
tung vom rechten und linken Herzohr zeigte sich, 
daß das linke Ohr stets um etliche ff später er¬ 
regt wird als das rechte. Im Gegensatz zu dem 
fast gleichzeitigen Eintritt der Erregung bei der 
Ventrikelsystole des spontan schlagenden Herzens 
beobachtet man bei künstlich erzeugten Extra¬ 
systolen, daß die Erregung vom Reizorte aus sich 
zu den übrigen Punkten der Ventrikeloberfläche 
allmählich fortpflanzt. (Die übrigen Befunde 
treten gegenüber den genannten an Bedeutung 
wesentlich zurück und können ihres zu speziell 
physiologischen Charakters wegen hier übergangen 
werden.) Dittler (Leipzig). 


8 . Zur Lokalisation der automatischen 
Kammerzentren; von G. Ganter imd A.Zahn. 
(Zentralbl. f. Phys. Bd. 27. S. 211.) 

Es wird gezeigt, daß am sinuslosen Herzen 
lokale Temperatureinflüsse nur im Bereich der 
Ausbreitung vor allem des rechten, aber auch 
des linken Schenkels des Reizleitungssystems von 
Einfluß auf die Schlagfolge des Ventrikels sind. 
Damit scheint bewiesen, daß ausschließlich die 
spezifischen Gewebe des His-Tawaraschen Systems 
auch zur rhythmischen Reizbildung befähigt sind. 
Sie sind also in Analogie mit dem Sinusknoten 
und Atrioventrikularknoten funktionell als Auto¬ 
matiezentren aufzufassen. Dittler (Leipzig). 

\ 9 . Die Regenerationserscheinungen bei 
der Verheilung von motorischen und rezep- 
torischen Nervenfasern; von J. Boeke. 
(Pflügers Arch. Bd. 151. S. 57. 1913.) 

B. gelang es beim Igel, den zentralen Stumpf 
des Hypoglossus mit dem peripheren Stumpfe des 
Linguahs zu verheilen. Die histologische Unter¬ 
suchung ergab, daß die Hypoglossusfasern in die 
Bahn des sensiblen Nerven eingewachsen waren 
und sich bis Ln die feinsten Ausläufer seiner Ver¬ 
zweigungen verteilt hatten. Ein Abweichen ein¬ 
gewachsener motorischer Fasern von der sen¬ 
siblen Bahn scheint dabei unmöglich zu sein. 
Wenn es am Ende dann zur Ausbildung moto¬ 
rischer Nervenendplatten kommt, so liegen diese 
nach dem Gesagten also nicht auf den Muskel¬ 
fasern , sondern an der Stelle der rezeptiven 
Nervenenden in der Mukosa, und eine funktionelle 
Wiederherstellung des Hypoglossus bleibt aus. 

Ganz ausnahmsweise dürfte indessen auch ein 
Weiterwachsen der motorischen Fasern über die 
ehemaligen sensiblen Endstellen hinaus in die 
Tiefe der Muskulatur Vorkommen, so daß die 
motorische Funktion des in falsche Bahnen ge¬ 
leiteten Hypoglossus in geringem Grade sich 
wieder herstelleu kann. Dittler (Leipzig). 

10. Über den Einfluß des Zwischenhirns 
auf die Wärmeregulation; von E. Leschke. 
(Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 14. S. 167. 
1913.) 

Nach Ausschaltung der medianen Teile der 
Regio subthalamica durch Operation (Zwischen¬ 
hirnstich) verlieren Kaninchen ihre Wärmeregu- 
lierungsvermögen. Sie verhalten sich wie poi- 
Idlotlierme Tiere, da ihre Körperwärme mit den 
Veränderungen der Außentemperatur steigt und 
fällt. Die Lage des wärmeregulierenden Zentrums 
im Hypothalamus entspricht dem von Edinger 
sowie von Karplus und Kreidl in dieser 
Gegend festgestellten Zentrum des Sympathikus. 
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Ein Einfluß des Zwischenhirns auf den Kohle¬ 
hydratstoffwechsel konnte nicht festgestellt werden. 

Dittler (Leipzig). 

11 . Über das Wesen der chemischen 
Wärmeregulation; von G. Mansfeld. (Zen¬ 
tral«. f. Phys. Bd. 27. S. 267.) 

Die am Kaninchen durchgeführten Versuche 
ergeben, daß die durch mechanische Reizung des 
Wärmezentrums (Stich) angefachte Wärmebildung 
auch nach Ausschaltung des Nervensystems, ge¬ 
messen am Stoffverbrauche des isolierten Herzens, 
deutlich in Erscheinung tritt M. ist der An¬ 
sicht, daß auch die sogenannte chemische Wärme¬ 
regulation im Fieber nicht in einer gesteigerten 
Innervation der Organe ihre Orsache findet, son¬ 
dern daß die Bedingungen der gesteigerten Wärme¬ 
bildung in den Zellen selbst zu suchen sind. Ob 
bei den beschriebenen Erscheinungen Hormone 
im Spiele sind, bleibt offen. Dittler (Leipzig). 

12. Wärmestich und Nebenniere; von 

H Elias. (Zentralbl. f. Phys. Bd. 27. S. 152.) 

E. stellte sich die Aufgabe zu untersuchen, 
ob beim Wärmestich in gleicher Weise wie bei 
der Piqüre der Erregungsreiz durch den Nervus 
splanchnicus über die Nebennieren führt In ver¬ 
gleichenden Versuchen an Kaninchen mit erhaltenen 
und solchen mit beiderseits durchschnittenen 
Splanchnizis ergab sich stets, daß der Wärmestich 
auch nach beiderseitiger Splanchnikusdurchtrennung 
noch gelingt. Da der Gehalt der Nebennieren an 
chromatfiner Substanz außerdem weder bei den 
splanchnikotonierten Tieren noch bei denen mit 
erhaltenen Splanchnizis eine nachweisbare Ver¬ 
ringerung gegenüber der Norm erkennen ließ, so 
ist der Schluß erlaubt, daß der durch den Wärme¬ 
stich gesetzte Reiz weder über den Nervus splanchni¬ 
cus seinen Weg nimmt, noch überhaupt in gleicher 
Weise ■wie die Piqüre die Nebennieren zu einer 
erschöpfenden Überfunktion anregt. 

Dittler (Leipzig). 

13. Beobachtungen an einer Hautstelle 
mit dissoziierter Empfindungslähmung; von 

F. Hacker. (Zeitschr. f. Biol. Bd. 61. S. 231. 
1913.) 

Die Untersuchung einer durch Verletzung in 
Narbengewebe umgewandelten Hautstelle ergibt, 
daß dieselbe eine im Vergleich zur normalen Haut 
höchst unvollständige Innervation besitzt Nur die 
Wärmepunkte sind gut entwickelt, Kälte- und 
Druckpunkte dagegen nicht vorhanden, Schmerz¬ 
punkte nur ganz vereinzelt. Stichschmerzen aus¬ 
zulösen gelingt ausschließlich an diesen Schmerz- 
punkten, sonst auf keinem Flächenteil. Dagegen 
•ißt sich der sog. dumpfe Schmerz sowohl durch 
mechanische wie durch elektrische Reizung überall 
auslösen. Dabei ist die Schwelle für diesen 
odimerz erheblich niedriger als auf der normalen 
Haut. Hitzeempfindung läßt sich wegen des 


Fehlens der Kältepunkte durch keine Temperatur 
erzeugen. Die Empfindung des Brennendheißen 
wird nur an den Stellen der Schmerzpunkte wahr¬ 
genommen. — An der Hand dieser Befunde werden 
die an ähnliche Untersuchungen geknüpften Hypo¬ 
thesen von Head diskutiert, die H. ebenso un¬ 
gerechtfertigt findet wie die Ansicht von T ro tte r 
und Davies, daß Druck und Berührung funk- 
tioDell zu trennen seien. Dittler (Leipzig). 

14. Über rhythmische Spontankontrak- 
tionen von Arterien; von 0. B. Meyer. (Zeit¬ 
schr. f. Biol. Bd. 57. S. 275. 1913.) 

Es wird gezeigt, daß ausgeschnittene Arterien¬ 
stückchen, in Blut oder Serum versenkt, sehr häufig 
rhythmische Spontankontraktioneu ausführen, deren 
Auslösung offenbar durch Sauerstoffmangel bedingt 
wird. Während diese nämlich bei reichlicher 
Sauerstoffzufuhr nicht zu beobachten sind, oder 
sofort unterdrückt werden, sind sie bei Verdrängung 
des Sauerstoffs durch indifferente Gase (Wasser¬ 
stoff, Stickstoff) regelmäßig herbeizuführen. Auf 
Grund seiner Befunde glaubt M., daß auch die 
rhythmischen Bewegungen, die an Gefäßen in situ 
zu beobachten sind, wenigstens zu einem Teil 
durch Einrichtungen bedingt sind, die in den 
Gefäßwänden selbst liegen und unabhängig vom 
Zentralnervensystem in Tätigkeit treten können. 

Dittler (Leipzig). 

15. Versuche über die automatischen 
Bewegungen der Arterien.; von H. Full. 
(Zeitschr. f. Biol. Bd. 57. S. 287. 1913.) 

Es werden die Bedingungen beschrieben, unter 
denen an Streifen ausgeschnittener Gefäße „Spontan¬ 
kontraktionen 11 zu beobachten sind. Als zweck¬ 
mäßige Vorbehandlung hat sich ergeben: Vor¬ 
wärmung der ganzen Gefäße auf 37° während 
5 —io Minuten sowie Dehnung mit allmählich 
steigenden Gewichten (bis ca. 100 g), die am 
besten in Säugetier -Ringerlösung mit erhöhtem 
Kalkgehalt vorgenommen wird. Ein länger als 
60 Minuten dauernder Aufenthalt in kalkreicher 
Lösung scheint stets nachteilig für den Gefäß¬ 
streifen zu sein. 

An derartig vorbehandelten Präparaten bewirkt 
Temperaturerhöhung eine Beschleunigung, aber 
auch eine Abschwächung der rhythmischen Be¬ 
wegungen, Abkühlung das Gegenteil. Zugabe von 
destilliertem Wasser kann die rhythmischen Be¬ 
wegungen auslösen oder auch eine Verstärkung 
der Kontraktionen bewirken. Dagegen bedingt 
Kohlenaäuredurchleitung ein sofortiges Aufhören 
der Spontankontraktionen und ein Nachlassen des 
Tonus. Sauerstoff wirkt umgekehrt Von den 
Substanzen mit spezifischer Giftwirkung wirkt 
Muskarin erregend auf die an der Rhythmik be¬ 
teiligten Elemente, sowie mäßig tonussteigernd, 
Bariumchlorid macht ein sofortiges Aufhören der 
periodischen Bewegungen und Kontraktur des 
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Gefäßstreifens; Atropin bewirkt neben einer Er¬ 
schlaffung des Gefäßes Unterbrechung der rhyth¬ 
mischen Bewegung; Kokain in wässeriger Lösung 
löst einige rhythmische Bewegungen aus unter 
gleichzeitiger Tonussteigerung. 

Auch an längeren Arterienstücken, die mit 
einem Manometer in Verbindung stehen, sind aus¬ 
giebige rhythmische Bewegungen zu beobachten. 

Dittler (Leipzig). 

16. Niere und Nebenniere; von S.Voegel- 
mann. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 74. 
S. 181. 1914.) 

Einen Unterschied in der Schnelligkeit der 
Wirkung der Gifte auf die Nebenniere, vermittelt 
durch den Nierenreiz, hat V. nicht in dem Um¬ 
fange wie andere Autoren bestätigen können. 
In seinen Versuchen trat meist ganz kurze Zeit, 
spätestens nach 3 Stunden, bei Anwendung von 
Uran, Kantharidin und Kaliumchromat gesteigerte 
Adrenalinämie auf. 


Reize anderer Art, die auf die Nieren wirken, 
können auch für die Nebennierenfunktion von 
Bedeutung sein. So hat sich ergeben, daß, wenn 
man die Ureteren unterbindet und auf diese Weise 
eine Stauung des Urins in der Niere hervorruft, 
der Adrenalingehalt des Blutes gesteigert sein 
kann. Dies trifft jedoch nicht stets zu. Wie 
dieser Reiz zustande kommt, ist nicht sicher er¬ 
wiesen. Vielleicht spielen hier dieselben Ver¬ 
hältnisse mit wie bei der Urämie, bei der eben¬ 
falls eine Adrenalinvermehrung im Blute zu 
finden ist. 

Auch mechanische, die Nieren treffende Reize 
sind von Einfluß. auf die Nebennieren. So führte 
die Quetschung zu einer Vermehrung des Adrenalin¬ 
gehaltes, die Nephropexie blieb dagegen ohne Ein¬ 
fluß. Auch nach direkter Nierenreizung mit dem 
faradischen Strom zeigte das Blut eine Adrenalin¬ 
anreicherung. 

Weitere Versuche stellt V. in Aussicht' 

Bachem (Bonn). 


III. Physiologische und 

17. Ein Beitrag zur Frage der Kreatin- 
und Kreatininausscheidung bei Diabe¬ 
tikern; von M. Bürger und H. Machwitz. 
(Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 74. S. 222. 
1914.) 

Dauernd azidotische Diabetiker, die bei ge¬ 
mischter Kost niemals Kreatin ausschieden, wur¬ 
den von B. u. M. nie gefunden, Diabetiker mit 
mäßiger Azetonkörperausscheidung, die sich diä¬ 
tetisch noch günstig beeinflussen ließen, zeigten 
Kreatinurie in deutlicher Abhängigkeit von ali¬ 
mentärer Fleischzufuhr. Schwere Diabetiker mit 
unaufhaltsam sinkender Toleranz, dauernder Azeton¬ 
körperausscheidung, Lipämie usw. scheiden un¬ 
abhängig von der Ernährung dauernd Kreatin 
aus. Leichte Diabetiker ohne Azetonkörperausschei¬ 
dung verhalten sich wie gesunde Menschen. 

Die Werte für die Gesamtkreatininmengen 
heim fleischfrei ernährten Diabetiker brauchen 
nicht höher zu hegen, als beim ebenso ernährten 
Normalen, selbst nicht bei erheblicher endogener 
Kreatinurie. Ein Beweis für die Erklärung der 
letzteren durch Mehrzerfall körpereigenen Muskel¬ 
gewebes konnte nicht erbracht werden. 

Bachem (Bonn). 

18. Chemische und morphologische 
Untersuchungen über die Bedeutung des 
Cholesteärins im Organismus; von Wacker, 
W. Hu eck und Picard. (Arch. f. exper. Path. 
u. Pharm. Bd. 74. S. 416. 442. 450. 1913.) 

Die erste dieser drei sich aneinanderreihenden 
Arbeiten befaßt sich mit dem Cholesteringehalt 
des Blutes verschiedener Tiere und mit dem Ein¬ 
fluß künstlicher Cholesterinzufuhr, besonders mit 
der Nahrung. Cholesterin ist im Blute normaler- 


pathologische Chemie. 

weise so verteilt, daß die zeitigen Elemente nur 
freies, das Blutserum dagegen freies und ester¬ 
artig gebundenes Cholesterin enthalten. Beim 
Ausfallen des Fibrins aus Blutplasma wird kein 
Cholesterin mit niedergerissen. (Käufliches Fibrin 
kann dagegen Cholesterin enthalten.) Das Ver¬ 
hältnis von freiem zu dem in Esterform gebun¬ 
denen Cholesterin ist bei verschiedenen Tieren 
annähernd gleich. Der Gehalt des Blutes an 
Cholesterin ist beim normalen Tier konstant, 
wenn er unter genauer Berücksichtigung der 
Momente untersucht wird, die auch normalerweise 
einen Einfluß haben, wie Nahrung, Muskelarbeit, 
Atmung, Fesselung usw. Hinsichtlich der Nah¬ 
rung gilt folgendes: bei Fütterung von freiem 
Cholesterin steigt im Blutserum der Gehalt an 
freiem Cholesterin, aber noch stärker der an 
Cholesterinester; subkutane Zufuhr von freiem 
wie von Ölsäurecholesterine6ter bewirkt dasselbe. 
Der Organismus stellt also im Blutserum immer 
ein fast konstantes Verhältnis zwischen freiem 
Cholesterin und Ester her. Die Blutkörperchen 
nehmen an dieser Cholesterinvermehrung einen 
nur sehr geringen Anteil. 

Bei vermehrter Cholesterinzufuhr mit der Nah¬ 
rung läßt sich (besonders beim wachsenden Tier) 
eine starke Zunahme des Körpergewichtes kon¬ 
statieren, die besonders durch abnormen Fett¬ 
ansatz bedingt ist. Dabei reichern sich im Blute 
und in inneren Organen nicht nur die Chole¬ 
sterinfette, sondern auch die übrigen Lipoide an. 
Zuerst tritt das an der Nebennierenrinde in Er¬ 
scheinung : es zeigt sich Hypertrophie und Hyper¬ 
plasie. Allmählich lagern sich die Cholesterin¬ 
fette auch in Leber, Niere, 'Fettgewebe, Milz, 
Knochenmark, Gallenblase usw. ab. Bei genügend 
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langer Zufuhr treten sie auch in der Schleim¬ 
haut des ganzen Magendarmkanals auf und be¬ 
wirken in der Aorta eine Erkrankung, die im 
wesentlichen der menschlichen Arteriosklerose 
gleicht. 

Die zweite Arbeit behandelt den Cholesterin¬ 
gehalt des Blutes vom Katzenhai unter dem Ein¬ 
fluß der Dyspnöe. Das Blutplasma dieses Tieres 
hat einen sehr geringen (0,05%) Lipoidgehalt, 
fast die Hälfte dieser Lipoide besteht aus Chole¬ 
sterin. Die Verteilung des Cholesterins im Ge¬ 
samtblut ist derart, daß die roten Blutkörperchen 
nur freies Cholesterin, das Plasma ebenfalls über¬ 
wiegend freies neben einer geringen Menge an 
Ester gebundenes Cholesterin enthalten. Durch 
die Narkose und bei Dyspnöe kann der Chole¬ 
sterinestergehalt im Plasma schnell über das 
10-fache der Norm steigen, während das freie 
Cholesterin sich nur wenig vermehrt. 

Die letzte Arbeit endlich handelt über den 
Einfluß der Muskelarbeit auf den Cholesterin¬ 
gehalt des Blutes und der Nebennieren. Im ein¬ 
zelnen ergab sich folgendes: Während länger 
dauernder Muskelarbeit sind deutliche Schwan¬ 
kungen. im Cholesteringehalt des Blutes (und zwar 
lediglich in dem des Blutserums) und der Neben- 
nierenriDde zu beobachten; der Cholesteringehalt 
kann, je nach Dauer und Intensität der Muskel¬ 
arbeit, erhöht oder erniedrigt werden, wobei 
Nebennierenrinde und Blut ein entgegengesetztes 
Verhalten in ihrem Cholesteringehalt zeigen können. 

Bachem (Bonn). 

19. Zur Frage des Magensekretins; von 

E. Maydell. (Pflügers Arch. Bd. 150. S. 391. 
1913.) 

Es wird gezeigt, daß die subkutane Injektion 
des neutralisierten Extraktes der Pylorusschleim- 
haut zur Absonderung einer meist ziemlich reich¬ 
lichen Menge von Magensaft führt. Sowohl nach 
der Gesamtazidität als nach dem Gehalt an freier 
Salzsäure unterscheidet sich dieses Sekret nicht 
vom „psychischen“ Magensaft, jedoch besitzt es 
(offenbar infolge eines geringeren Pepsingehaltes) 
eine viel geringere Verdauungskraft Als wirk¬ 
samer Bestandteil des Pylorusschleimhautextraktes 
wrd ein_ Sekretin angeaprochen, das sich, durch 
Alkohol -Ätherbehandlung des Extraktes, bis zu 
einem gewissen Grade gereinigt, in haltbarer fester 
form gewinnen läßt. Das Extrakt der Fundus¬ 
schleimhaut enthält die entsprechende Substanz 
nicht Inwieweit das wirksame MagenBekretin 
ch°li nhalt i g oder gar mit dem Cholin identisch 

( v ' Fürth-Schwarz), bleibt unentschieden. 

Dittler (Leipzig). 

20. Zur Frage des Magensekretins. Be- 

nerkungen zu der Arbeit von Dr. B. JE. Maydell 

dem gleichen Titel; von L. Popielski. 
(rüugers Arch. Bd. 152. S. 168. 1913.) 


P. stellt entgegen den Angaben von Maydell 
fest, daß nicht nur die intravenöse Injektion von 
Pylorusschleimhautextrakt, sondern sowohl die 
intravenöse als die subkutane Injektion von Pylorus-, 
aber auch von Fundusschleimhautextrakt sowie 
anderer Schleimhautextrakte eine Magensaftse¬ 
kretion zur Folge hat Dittler (Leipzig). 

21 . Über die adialysabeln Harnbestand¬ 
teile; von Hugo Pribram. (Münchn. med. 
Woch. 1913. Nr. 37. S. 2047.) 

Die durch Dialyse des Harns und nachherige 
Fällung mit Alkoholäther gewonnene Harnfraktion 
enthält Substanzen, die als hohe Eiweißabbau¬ 
produkte auzusprechen sind, aus deren Menge sich 
Schlüsse auf Störungen des Eiweißabbaues besonders 
bei Körpereiweißzerfall ziehen lassen. Die Aus¬ 
scheidungsverhältnisse sind bei den verschiedenen 
Krankheiten verschieden. Es wurden Fälle von 
Magenkrebs, Nephritis, Leukämie, Sepsis, Diabetes 
mellitus, Leberkrankheiten usw. daraufhin unter¬ 
sucht. Junkersdorf (Bonn). 

22. Über Lipoide; von Sigmund Frän- 
kel. (Wien. med. Woch. 1913. Nr. 36. S. 2197.) 

Bei der physiologischen Gravidität ändert sich 
die chemische Beschaffenheit des Blutes progre¬ 
dient vom dritten Monat ab bis an das Schwanger¬ 
schaftsende in der Weise, daß die Cholesterin- 
ester sich mehr wie verdoppeln, daß aber auch 
die Glyzerinfette sich stark vermehren, während 
das freie Cholesterin und die Phosphatide in 
ihren Mengenverhältnissen nicht geändert werden: 
es handelt sich also in der Schwangerschaft um 
eine Lipämie und Cholesterinämie, d. h. beide 
Fettarten, die Cholesterinfette und die Glyzerin¬ 
fette sind vermehrt. Als Quelle der Cholesterin¬ 
ester kommt nach Albrecht und Weltmann 
die Nebenniere in Betracht Die Stillende ver¬ 
liert sehr bald ihren Lipoidüberschuß. Es erfolgt 
mithin durch die Milch eine große Lipoidabgabe. 
Die Verteilung von Cholesterin und Cholesterin¬ 
estern im Blute ist derart, daß die Blutkörper¬ 
chen das Cholesterin, das Serum die Ester ent¬ 
halten, doch findet sich auch im Serum mehr 
oder weniger Cholesterin. Weiterhin wurde noch 
die Verteilung des Cholesterins und der Phos¬ 
phatide im Zentralnervensystem untersucht. 

Junkersdorf (Bonn). 

23. Die quantitative Änderung der Hirn- 
lipoide während der extrauterinen Ent¬ 
wickelung; von G. Mansfeld und P. Liptak. 
(Pflügers Arch. Bd. 152. S. 68. 1913.) 

Die Trockensubstanz des Gehirns, die nahezu 
ausschließlich aus Lipoiden und Eiweiß besteht, 
enthält beim Neugeborenen etwa 3mal soviel Ei¬ 
weiß als Fett; beim Erwachsenen ist das Ver¬ 
hältnis umgekehrt, jedenfalls überwiegt die Menge 
der Lipoide beträchtlich über jene des Eiweißes. 
Daß die Empfindlichkeit des Gehirnes Erwach- 
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sener gegen Narkotika trotzdem geringer ist als 
jene Jugendlicher, hat seinen Grund darin, daß 
das während der Entwickelung hinzukommende 
Fett wahrscheinlich fast ausschließlich zum Auf¬ 
bau der Markscheiden verwendet wird. Beim Er¬ 
wachsenen wird infolgedessen ein großer Teil der 
eingeführten Narkotika durch Aufnahme in die 
Markscheiden von den Ganglienzellen ferngehalten, 
während beim Neugeborenen die allein lipoid¬ 
haltigen Ganglienzellen die Gesamtmenge des 
Narkotikums aufnehmen. Dittler (Leipzig). 

24. Über das Verschwinden der Glu¬ 
kose aus dem Blut normaler und pankreas¬ 
loser Hunde nach Entfernung der Unter¬ 
leibsorgane; von J. J. R. Macleod und R. G. 
Pearce. (Zentralbl. f. Phys. Bd. 26. S. 1311. 
1913.) 

Die Angabe vonKnowlton und Starling, 
daß im Zustand des Pankreasdiabetes der Herz¬ 
muskel infolge des Fehlens eines Pankreashormons 
die Fähigkeit verliere, Zucker zu verbrauchen 
(Zentralbl. f. Phys. Bd. 26. S. 169. 1912), wird 
in vorliegender Arbeit für die Skelettmuskulatur 
geprüft. Es wurde so vorgegangen, daß normale 
und pankreaslose Tiere nach geeigneter Vorberei¬ 
tung unter Ausschaltung der gesamten Unterleibs¬ 
organe auf ihren Zuckerverbrauch untersucht 
wurden. Ein Einfluß der Pankreasexstirpation 
in dem von Knowlton und Starling ge¬ 
forderten Sinne ließ sich dabei nicht aufdecken, 
eher verschwand der Zucker bei den pankreas¬ 
losen Tieren etwas rascher. „Es muß daher 
scheinen, daß eine innere Sekretion der Bauch¬ 
speicheldrüse zum Zuckerverbrauch in den Skelett¬ 
muskeln nicht notwendig ist.“ 

Dittler (Leipzig). 

25. Über die Wirkung des diastatischen 
Fermentes auf das Glykogen innerhalb der 
Zelle; von J. Grode und E. J. Lesser. (Zeit- 
schr. f. Biol. Bd. 60. S. 371. 1913.) 

Während die in 0 2 -Atmosphäre überlebenden 
Muskeln, die unentwickelten Eier sowie die Leber 
des Frosches im Sommer in 3 Stunden bis zu 
50°/ 0 ihres Glykogens verlieren, beträgt die 
Glykogenabnahme in den Wintermonaten unter 
sonst gleichen Bedingungen nur etwa 3% in 
4 Stunden. Dies gilt aber nur für das unver¬ 
letzte Organ. Wird es mechanisch verkleinert, so 
verliert es in der genannten Zeit auch im Winter 
bis zu 25% seines Glykogens. Daraus leiten 
G. u. L. die Vorstellung ab, daß innerhalb der 
intakten Zelle der überlebenden Organe ein 
Hindernis besteht, welches das Zusammenkommen 
von Glykogen und Diastase verhindert. Dieses 
Diffusionshindernis wird durch die Zerstörung der 
morphologischen Struktur offenbar weggeräumt. 
Es ist gering in den Sommermonaten während 
der glykogenarmen Periode des Frosches, im 


Winter während der glykogenreichen Periode ist 
es dagegen so groß, daß es das Zusammen¬ 
kommen von Ferment und Substrat im überleben¬ 
den Organe vollständig verhindern kann. 

Dittler (Leipzig). 

26. Eine Methode zur Bestimmung des 
Zuckergehaltes in kleinen Blutmengen 
(Finger-Blutentnahme); von A. Kowarsky. 
(D. med. Woch. 1913. Nr. 34. S. 1635.) 

Die Methode stellt eine Modifikation des 
Bertrandschen Titrationsverfahrens dar. Da die¬ 
selbe nur bei einem Mindestzuckergehalt von 
10 mg genau ist, hat K. bei den kleinen Blut¬ 
mengen, die zu wenig Zucker enthalten, eine 
zuckerhaltige Kupfersulfatlösung von bekannter 
Konzentration verwendet. Die von vornherein 
zugegebene Zuckermenge muß dann von der ge¬ 
fundenen Gesamtzuckermenge abgezogen werden. 

Taschenberg (München). 

27. Der Blutzuckergehalt unter normalen 
und pathologischen Verhältnissen; von Bela 
Purjesz. (Wien. klin.Woch. 1913. Nr. 36. S. 1.) 

Aus den angeführten Versuchen ergibt sich, 
daß der Blutzuckergehalt bei ein und demselben 
gesunden Individuum bei beständiger Diät mini¬ 
male Schwanklingen erfährt, die Gesamtmenge 
der reduzierenden Substanzen schwankt zwischen 
0,0451 bis 0,087 g in 100 g Blut. Der größere 
Teil des Gesamtblutzuckers findet sich im Serum; 
der kleinere in den Blutkörperchen. 

Die Untersuchung des Blutzuckergehaltes unter 
pathologischen Zuständen wurde nach Ansicht des 
Ref. an viel zu wenig Fällen vorgenommen, um 
daraus auch nur irgendwelche Schlüsse ziehen zu 
können. So wurde nur je 1 Fall von Malaria, 
von Struma, von Morbus Addisonii, von Sklero¬ 
dermie, Osteomalazie untersucht; je 2 Fälle von 
Cirrhosis hepatis, Icterus catarrhalis, Carcinoma 
hepatis. Bei Pneumonie (6 Fälle) war meistens 
im Anschluß an die Hyperthermie Hyperglykämie 
vorhanden. Was die Zuckerbestimmung selbst 
angeht, so hätte P. besser die genauere und zu¬ 
verlässigere Enteiweißung des Blutes nach der 
neueren Methode von Michaelis und Rona 
angewandt als das weniger exakte Verfahren von 
Schenk. Junkersdorf (Bonn). 

28. Fettspaltende Fermente im mensch¬ 
lichen Blutserum, ihre Abhängigkeit von 
krankhaften, namentlich kachektischen Zu¬ 
ständen, ihre Unabhängigkeit von der histo¬ 
logischen Zusammensetzung des Blutes; 
von L. Caro. (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 78. 
S. 286.) 

Die Untersuchung auf fettspaltende Wirkung 
des Serums wurde nach Rona und Michaelis 
durchgeführt, wobei die Lipase die Oberflächen¬ 
spannung einer Eßterlösung (Tributyrin) dadurch 
ändert, daß die Esterlösung in Glyzerin und fett- 
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saure Salze gespalten wird. Es scheint nach den 
Versuchen festzustehen, daß nicht die histologische 
Zusammensetzung des Blutes, sondern gewisse 
Stoffwechselvorgänge die Ursache für den ver¬ 
mehrten oder verminderten Lipasegehalt des Blut¬ 
serums sind. Die Kachexie jeder Art fülirt zur 
starken Verminderung der Fettfermentwirkung des 
Serums. Taschenberg (München). 

29. Die anhydropische Chlorretention 
vom Standpunkte der Therapie; von J. Leva. 
(Med. Klin. 1913. Nr. 36. S. 1457.) 

Dis Chlorretention im Körper ohne gleichzeitige 
Wasserretention ist sichergestellt (Historetention: 
Strauß, rötention chloruröe seche: Ambard 
et Beaujard). Bezüglich der NaCl-Retention 
können 3 Stadien unterschieden werden: 1. Histo¬ 
retention oder anhydropische Chlorretention; 2. keine 
Ödeme, aber Gewichtszunahme: Plethora serosa, 
latenter Hydrops, Präödem; 3. sichtbare Ödeme: 
manifester Hydrops. Aus L.s Versuchen (Be¬ 
stimmung von CI- und H a O-Gehalt menschlicher 
Organe, Untersuchungen an Kaninchen) geht her¬ 
vor, daß eine anhydropische Chlorretention in den 
Organen eintreten kann. Besonders stark kann 
die Historetention bei der chronisch-interstitiellen 
Nephritis sein. Sichere klinische Symptome für 
reine NaCl-Überladung der Organe gibt es nicht. 
Die Therapie dieser Zustände besteht in der Chlor- 
entziehung durch chlorarme Diät, bei welcher das 
Brom mit Vorteil als Wtirzersatz dienen kann. 

Taschenberg (München). 

30. Über den Zusammenhang zwischen 
Funktion der Nieren und Chlorretention 
bei fieberhaften Krankheiten ; von Snapper. 
(D. Arch. f. klin. Med. Bd. 111. S. 429.) 

Nachuntersuchung und Bestätigung der von 
Ambard und Weill aufgestellten und in mathe¬ 
matischen Formeln ausgedrückten Gesetze über 
den Chlorstoffwechsel. Bei fieberhaften Krank¬ 
heiten mit Chlorretention ist der NaCl-Gehalt des 
Serums so niedrig, daß die Nieren kein Chlor 
ausscheiden können. Der Schwellenwert für die 
Chloransscheidung liegt bei einem NaCl-Gehalt des 
Serums gleich 5,60°/ 00 . Wenn der NaCl-Gehalt 
des Serums 5,60°/^ oder niedriger beträgt, wird 


kein Chlor im Urin gefunden. Der Chlorstoff¬ 
wechsel ist dann derartig gestört, daß aus den 
Geweben kein Chlor an das Blut abgegeben wird. 

Port (Göttingen). 

31. Über eine Permeabilitätsänderung 
der Zellen als Ursache der Chlorretention 
bei fieberhaften Krankheiten; von Snapper. 
(D. Arch. f. klin. Med. Bd. 111. S. 441.) 

Bei Gesunden und Kranken mit normalem 
Chlorstoffwechsel geht Chlor aus den Blutzellen 
in die Blutflüssigkeit, wenn zum Blut ein Salz 
(NajS0 4 ) zugesetzt wird. Bei Patienten mit Chlor- 
retention geht das Chlor unter dem gleichen Ein¬ 
fluß in umgekehrte Richtung. Diese Erscheinungen 
deuten auf die Möglichkeit, daß eine modifizierte 
Permeabilität der ZeUen eine der Ursachen der 
Chlorretention bei fieberhaften Krankheiten ist. 

Port (Göttingen). 


32. Alkaptonurie; von J. MatSjka. (Öasopis 
lökafüv Ceskych. 1913. Nr. 47.) 

Bei einem typischen Fall von Alkaptonurie erzielte 
M. mit Hilfe der diabetischen Diät eine Abnahme der 
Alkaptonausscheidung bei gleichzeitigem Rückgang der 
arthritischen Schmerzen und Zunahme des Körper¬ 
gewichts. Dieser Umstand spricht analog der schlechten 


krankheiten für eine Verwandtschaft der Alkaptonurie 
mit Diabetes mellitns. Mühlstein (Prag). 


33. Zur Frage der Stoffwechselfunktions¬ 
prüfung bei Lebererkrankungen; von Julius 
Bier. (Wien. klin. Rundschau 1913. Nr. 33. 
S. 513; Nr. 34. S. 529.) 

Bei den diffusen Lebererkrankungen scheint 
die vermehrte Aminosäureausscheidung eine ziem¬ 
lich konstante Erscheinung darzustellen und be¬ 
sonders in einigermaßen ausgeprägten Fällen der 
Leberzirrhose in der Regel vorhanden zu sein. 
In diagnostischer Beziehung erweist sich als über¬ 
aus brauchbare Methode für alle schwereren 
Schädigungen des Leberparenchyms die alimentäre 
Lävulosurie. Es dürfte jedoch dem Nachweis der 
Aminosäurevermehrung keine höhere Bedeutung 
beizumessen sein, als dem Ausfall der klinisch 
leicht verwendbaren Lävulosurie oder dem Nach¬ 
weis des Urobilins. Junkersdorf (Bonn). 


IV. Mikrobiologie und Serologie. 


hiJ* 4 D', e Verwendung von trocken er¬ 
hitzten Mikroorganismen und von solchen, 
die mit verdauenden Fermenten behandelt 
s'Hd. äls Antigene, unter besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Tuberkelbazillen; von 
*• Loeffler. (D. med. Woch. 1913. S. 1025.) 

Durch trockenes Erhitzen auf Temperaturen 
von 70° gelingt es keimfreie Antigene zu ge- 
wlI ’ neD > Hüt denen hochwertige agglutinierende 
un “ bakterizide Sera erzielt werden können. Mit 


Tuberkelbazillen, die 9—15 Tage auf 70° erhitzt 
wurden, kann man Kaninchen und Hunde gegen 
die für sie hochpathogenen Tuberkelbazillen hoch¬ 
immunisieren. Das gleiche ist auch von der 
Behandlung von Rindern zu erwarten. Meer¬ 
schweinchen dagegen kann man auf diese Weise 
nicht immunisieren. Durch Einwirkung von 
pflanzlichen (Carnevorin) oder tierischen (Trypsin) 
Fermenten werden Mikroorganismen bei genügend 
langer Einwirkung vollkommen abgetötet Der 
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IV. Mikrobiologie und Serologie. 


Abtötung geht ein Stadium voraus, in dem die 
Mikroorganismen zwar noch wachsen, aber nicht 
mehr zu infizieren imstande sind. Mit diesen 
ihrer Infektiosität beraubten Mikroorganismen kann 
man gute immunisatorische Wirkungen erzielen. 
Bei Meerschweinchen wird aber höchstens eine 
Verlängerung der Lebensdauer erreicht. Das 
Serum eines mit abgetöteten Menschentuberkel¬ 
bazillen hochimmunisierten Kaninchens hatte bei 
einem Meerschweinchen heilende Wirkung. 

Koenigsfeld (Breslau). 

35. Über Beziehungen des Antitoxin¬ 
gehalts des Diphtherieserums zu dessen 
Heilwert; von R. Kraus und St Baecher. 
(D. med. Woch. 1913. S. 1081.) 

Um die Heilwirkung eines Diphtherieserums 
voll beurteilen zu können, müssen die Beobach¬ 
tungen auf mindestens vier Wochen ausgedehnt 
werden, da oft bei den Versuchstieren erst nach 
dem 7. Tage, bis zu dem man gewöhnlich den 
Effekt der Heilwirkung berücksichtigt, unter Läh¬ 
mungen und konstanter Gewichtsabnahme der 
Tod eintritt. Der Heilwert eines Serums muß 
nicht proportional dem in vitro gefundenen Anti¬ 
toxingehalt sein. Auch andere Faktoren müssen 
beim Heilversuch berücksichtigt werden, so die 
Avidität der Antitoxine und die Individualität des 
Organismus hinsichtlich der Giftbindung. Diese 
Fragen könnten vielleicht auch von Bedeutung 
für die Beurteilung und Durchführung der Serum- 
therapie in der Praxis sein. 

Koenigsfeld (Breslau). 

36. On the multiplication and the in- 
fectivity of T. Cruzi in Cimex lectularius; 

by B. Black lock. (Brit. med. Journ. April 25. 
1914. S. 912.) 

Das Trypanosoma Cruzi vermag in der Bett¬ 
wanze zu leben und sich zu vermehren. Seine 
Infektionsfähigkeit wurde in dem Zeitraum von 
21 Stunden bis zu 77 Tageu nach der Übertragung 
auf die Wanze nachgewiesen. Die experimentelle 
Übertragung von der Wanze auf Meerschweinchen 
und Mäuse ist zwar möglich, gelingt aber selten. 
Eine Vererbung der Trypanosomen ließ sich bei 
der Wanze nicht nachweisen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

37. Tuberkelbazillen im Blute; von Mar¬ 
mor ek. (D. med. Woch. 1914. Nr. 14. S. 705.) 

M. macht auf eine in der Berl. klin. Woch- 
1907 von ihm publizierte Arbeit aufmerksam, in 
der er die Bazillenseptikämie bei der Tuberkulose¬ 
infektion des Meerschweinchens als konstanten 
Befund durch den Tierversuch besonders bei sub¬ 
kutaner Verimpfung nachweisen konnte. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

38. Tuberkelbazillen im strömenden Blut 
und in der Milch; von A. Mayer. (Zeitschr. 
f. Tuberk. Bd. 21. H. 5.) 


Säurefeste Stäbchen, die sich bei Tuberkulose, 
aber auch bei anderen Kranken im Blute finden, 
sind entweder avirulente .Tuberkelbazillen oder 
gleichgültige anderweitige Gebilde. Mit dem Tier¬ 
versuch waren virulente Bazillen weder bei Tuber¬ 
kulösen noch nach Tuberkulininjektionen im Blute 
nachweisbar, auch nicht in der Milch stillender 
Frauen. Der Tierversuch wird durch die bio¬ 
logische Reaktion sichergestellt (Diese wurde 
auch von Ref. und Selter, D. med. Woch. 1913. 
Nr. 16, angewendet und zwar in Form der Intra¬ 
kutanreaktion nach Römer.) 

E. Fränkel (Heidelberg). 

39. Über Bedeutung und Auftreten viru¬ 
lenter Tuberkelbazillen im Blut nach der 
diagnostischen Tuberkulininjektion ; von E. 

Storath. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 22. H 1.) 

Da die Frage nach eventueller Schädigung durch 
diagnostische TuberkuliDinjektionen noch nicht ent¬ 
schieden ist, sollen diese nur angestellt werden, 
wenn alle Methoden, um zu einer sicheren Be¬ 
urteilung eines Falles zu kommen, erschöpft sind. 
Die wichtigste Kontraindikation ist das Fieber. 
An der Penzoldtschen Klinik machte man die Er¬ 
fahrung, daß Patienten, die bei zweifelhaftem 
physikalischen Befund auch auf 3 mg A.-T. nicht 
reagierten, vorläufig nicht behandlungsbedürftig 
Bind. Höhere diagnostische Dosen wurden nicht 
gegeben. Bei Durchsicht des gesamten Materials 
der genannten Klinik auf eventuelle Schädigungen 
durch diagnostische Tuberkulininjektionen fand S. 
keine klinisch nachweisbaren dauernden Schädi¬ 
gungen. Lediglich aus theoretischem Interesse 
suchte S. bei 17 diagnostisch gespritzten Patienten 
im Tierversuch Tuberkelbazillen im Blute nach¬ 
zuweisen, mit dem Ergebnis, daß in keinem ein¬ 
zigen Falle nach positiver Tuberkulinreaktion im 
Tierversuch Bazillen nachzuweisen waren. 

v. Teubern (Bonn). 

40. Die Theob. Smithsche Reaktions¬ 
kurve als Hilfsmittel zur Differenzierung 
humaner und boviner Tuberkelbazilien; 

von Wankel. (D. med. Woch. 1913. Nr. 50. 
S. 2461. 

Nach Smith sollen humane Bazillen Säure 
bilden, bovine dagegen nicht Die Befunde wur¬ 
den an 45 Kulturen nachgeprüft. Von 25 humanen 
bildeten aber nur 11 in typischer Weise Säure, 
6 dagegen verhielten sich wie Typus bovinus. 
Unter 20 bovinen Stämmen waren 4 Säurebildner. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

41. Beiträge zur Biologie der Tuberkel¬ 
bazillen; von Locke mann. (D. med. Woch. 
1913. Nr. 50. S. 2448.) 

Die Gewichtsbestimmung gibt einen Maßstab 
für das Wachstum von Kulturen. Das Maximum 
wird in einigen Wochen erreicht. Nachher folgt 
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wiederum eine Abnahme, ■wahrscheinlich infolge 
von autolytischen Vorgängen. Verschiedene Zu¬ 
sammensetzung des Nährbodens hat keinen Ein¬ 
fluß auf die Wachstumskurve. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

42. Über die Ausscheidung von Tuber¬ 
kelbazilien mit der Galle bei tuberkulösen 
Rindern und Ziegen; von C. Titze und 
E. Jahn. (Arb. a. d. Kaiser! Gesundheitsamte 

V Bd. 45. S. 35. 1913.) 

Es wurden Untersuchungen über die Aus¬ 
scheidung von Tuberkelbazillen mit der Galle bei 
36 Rindern und 4 Ziegen angestellt Davon 
waren 26 Rinder spontan erkrankt, die anderen 
Tiere künstlich infiziert. Im ganzen konnten in 
11 Fällen, jedoch ausschließlich bei den spontan 
erkrankten Rindern, Tuberkelbezillen in der Galle 
durchMeerschweinchenimpfung nachgewiesen wer¬ 
den. In 6 dieser Fälle zeigte die Leber eine 
tuberkulöse Erkrankung, in weiteren 4 Fällen 
zeigten die tuberkulös veränderten Portallymph- 
drüsen eine Infektion der Leber an, die makro¬ 
skopisch nicht nachweisbar war. Die von der 
erkrankten Leber ausgeschiedenen Tuberkelbazillen 
gelangen, wohl ohne erheblichere Beeinträchtigung 
ihrer Virulenz, mit der Galle in den Darm und 
von hier aus mit dem Kote in die Außenwelt. 
In sehr seltenen Fällen ist die Lebertuberkulose 
eine primäre Erkrankung. Derartige Rinder wür¬ 
den zu Lebzeiten nur durch die Tuberkulinprobe 
als tuberkulös zu erkennen sein und doch ständig 
mit dem Kot Tuberkelbazillen ausscheiden. 

Koenigsfeld (Breslau). 

43. Die Ausscheidung von Tuberkel¬ 
bazillen mit dem Kote tuberkulöser Rinder; 

von C. Titze, H. Thieringer und E. Jahn. 
(Arb. a. d. Kaiser! Gesundheitsamte Bd. 45. S. 1. 
1913.) 

Es wird die bereits bekannte Tatsache be¬ 
stätigt, daß mit dem Kote tuberkulöser Rinder 
unter gewissen Bedingungen virulente Tuberkel- 
bazülen in die Außenwelt gelangen können. In 
erster Linie ist dies bei Tieren mit offener 
Lungentuberkulose der Fall, indem die Tuberkel¬ 
bazillen durch Verschlucken des Lungenauswurfs 
in den Kot gelangen. Bei Rindern dagegen, die 
keine klinisch erkennbaren Erkrankungen zeigten 
und nur durch den positiven Ausfall der Tuber¬ 
kulinprobe als tuberkulös erkannt wurden, konnten 
Tuberkelbazillen im Kot nicht nachgewiesen wer- 
en. Eine Inhalations- und Fütterungsinfektion 
von gesunden Rindern, die sich "in demselben 
tall befinden, durch die mit dem Kote ausge¬ 
schiedenen Tuberkelbazillen kommt kaum in Be- 
racht Dagegen besteht eine Infektionsgefahr für 
«weine, die durch Wühlen in dem Kot Ge- 
«geuheit haben, den Infektionsstoff aufzunehmen, 
uch ist die Möglichkeit nicht von der Hand zu 

ßchmidta Jahrb. Bd. 320. H. 1. 


weisen, daß die Milch von Kühen, deren Kot 
Tuberkelbazillen enthält, mit Kotteilchen so stark 
verunreinigt wird, daß eine Gefahr für Milchkälber 
und auch für Menschen entsteht 

Koenigsfeld (Breslau). 

44. Serologische Untersuchungen über 
den Antigengehalt der Kulturlösungen von 
Tuberkelbazillen; von Möller. (D. med.Woch. 
1913. Nr. 50. S. 2460.) 

Der Antigengehalt der Kulturlösungen, ge¬ 
messen mit der Komplementbindungsmethode, 
nimmt mit dem Wachstum bis zur 6. Woche zu, 
nach der 8. Woche wieder ab. Die Ursache für 
das Auftreten von Tuberkulin ist die Stoffwechsel¬ 
tätigkeit der wachsenden Bazillen, während der 
Auslaugungsprozeß eine den Antigengehalt be¬ 
einträchtigende Wirkung hat. Der Verlauf der 
Gewichtskurve der Tuberkelbazillen auf flüssigen 
Nährböden zeigt große Ähnlichkeit mit dem Ge¬ 
halt der Kulturflüssigkeit an antigenen Eigen¬ 
schaften. E. Fränkel (Heidelberg). 

45. Ein neuer Nährboden für Tuberkel¬ 
bazillen; von A. Besredka und F. Jupille. 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 21. S. 537.) 

B. u. J. haben einen neuen Nährboden zur 
Züchtung von Tuberkelbazillen angegeben, be¬ 
stehend aus Eiweiß 5 Teile, Eigelb 1 Teil, ge¬ 
wöhnliche Bouillon 4 Teile. Das Eiweiß wird in 
einer Lösung von 1:10 mit destilliertem Wasser, 
ebenso das Eigelb in dieser Verdünnung ver¬ 
wandt. Die Bouillon stellt einen vorzüglichen 
Nährboden für alle Mikroben, deren Wachstum 
geprüft wurde, dar: Pneumokokken, Streptokokken, 
Gonokokken, Typhus- und Paratyphusbazillen, 
Koli, Diphtherie, Hühnercholera, Tetanus, Keuch- 
hustenbazillen, Prodigiosus und hauptsächlich 
Tuberkelbazillen. Humane und bovine Formen 
zeigen auf ihm ein deutlich differentes Wachstum. 

Grauhan (Bonn). 

46. Nachweis und Bedeutung der Tu¬ 
berkelbazillen in den Fäzes; von Ch. Schöne 
und H. Weißenfela. (Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. 21. S. 209.) 

Der Befund von Tuberkelbazillen in den Fäzes 
Tuberkulöser erfreute sich bisher im allgemeinen 
keiner großen Wertschätzung, weil der Nachweis 
als schwierig und umständlich galt Sch. u. W 
geben in ihrer Arbeit nun ein Verfahren an, das 
wie sie nachweisen, mindestens so zuverlässig 
ist, wie die früheren oft sehr komplizierten und 
umständlichen Methoden und das den großen 
Vorzug der Einfachheit für sich hat Es ist zu¬ 
erst von Reh an der Greifswalder Medizinischen 
Klinik angewandt worden. Beliebig große Stuhl¬ 
partikel werden mit dem Glasstab in ein dick¬ 
wandiges Reagenzglas gebracht und mit destil¬ 
liertem Wasser verrührt, dann wird Äther zuge¬ 
setzt , kurz aufgeschüttelt und der abgegossene 

3 
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Äther zentrifugiert, das Sediment wird ausge¬ 
strichen und gefärbt. 

Diese einfache und zuverlässige Untersuchungs¬ 
methode sollte nie unterlassen werden, wenn Ver¬ 
dacht auf Lungentuberkulose besteht und Sputum 
zur Untersuchung nicht erhältlich ist. Nament¬ 
lich dürfte sie in der Pädiatrie mit Vorteil an 
Stelle der Magenspülungen- und Untersuchungen 
angewandt werden. Aus den Ergebnissen der 
von Sch. u. W. vergleichsweise ausgeführten 
nüchtern vorgenommenen Mageninhaltsuntersu¬ 
chungen auf verschlucktes Sputum ist zu folgern, 
daß die Bazillen in den Fäzes nicht aus der Galle, 
sondern fast stets aus dem Sputum stammen. 
Auch bei Vorhandensein tuberkulöser Darm¬ 
geschwüre kann verschlucktes Sputum als Quelle 
der Bazillen in den Fäzes nicht ausgeschlossen 
werden. Um diese Diagnose zu stützen, ist also 
die Methode nicht anwendbar. 

Grauhan (Bonn). 

47. Über die Häufigkeit des Vorkom¬ 
mens von Rindertuberkelbazillen beim 
Menschen; von Carl DammaDn und D. Ra- 
binowitsch. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 21. 
S. 158.) 

Aus den Versuchen geht hervor, daß der 
Rindertuberkelbazillus als Erreger menschlicher 
Lungentuberkulose nur sehr selten in Frage 
kommt. Von 46 Stämmen, die aus mensch¬ 
lichem Sputum gezüchtet wurden, hat sich kein 
einziger Stamm als mit dem, der Rindertuberku¬ 
lose eigentümlichen Typ, identisch erwiesen. Da¬ 
gegen scheint er bei der kindlichen Drüsentuber¬ 
kulose eine größere Rolle zu spielen. Es wurden 
nämlich unter 18 aus kindlichen Halsdrüsen ge¬ 
wonnenen Stämmen 5mal die Charakteristika des 
Typus bovinus gefunden. Ferner wurden noch 
ein Fall von Bauchfelltuberkulose und ein Fall 
von primärer Darmtuberkulose untersucht, die 
beide Rindertuberkelbazillen als Erreger erkennen 
ließen. Als Gesamtergebnis ergab sich also ein 
Prozentsatz von ca. 12% bovinen Stämmen, nur 
auf das untersuchte Kindermaterial bezogen 29%. 
Diese Zahl ist wolil groß genug, um die Infek¬ 
tion des Menschen mit dem Typus bovinus als 
recht bedenklich erscheinen zu lassen. 

Grauhan (Bonn). 

48. Über eine neue und schnelle Me¬ 
thode zum Nachweis der Spirochaete 
pal1 1 da in den Geweben; von Ernst Gy- 
enes und Franz Sternberg. (Berl. klin. 
Woch. 1913. S. 2282.) 

Es bandelt sich um eine Silberimprägnation, mittels 
der sich die Spirochäten in Gewebsschnitten in 35 bis 
40 Minuten nachweisen lassen sollen. Von den in 
lOproz. Formalinlösung gut fixierten Geweben werden 
möglichst dünne Schnitte verfertigt. Auch Gefrier- und 
Zelioidinschnitte können benutzt werden. Die Schnitte 
kommen in eine lproz. Silbernitratlösung, worin man 
sie 30—35 Minuten im Brutschrank bei 37° C stehen 


läßt. Dann kommen die Schnitte in eine Mischung von 
10 ccm einer 27,proz. Silbernitratlösung, 10 ccm einer 
5proz. Gelatinelösung und 10 ccm einer öOproz. Gummi- 
arabicum-Lösung. Es wird tüchtig gemischt und dann 
5 ccm einer 5proz. Hydrochinonlösung als Reduktions¬ 
mittel zugegeben. Die Schnitte bleiben solange in 
dieser Mischung, bis sie dunkelbraun werden (1—2 Mi¬ 
nuten). Fixierung in lOproz. Natriumthiosulfatlösung 
(1—2 Minuten). Nach kurzem Waschen in destilliertem 
Wasser die übliche Weiterbehandlung bis Kanadabalsam. 
Die Spirochäten erscheinen nach dieser Behandlung tief- 
schwarz in ihrer typischen Größe und Gestalt. 

Koenigsfeld (Breslau). 

49. 683 Fälle von Serumkrankheit; von 

L. Axenow. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78. 
S. 565.) 

Beobachtungen über Serumkrankheit bei Schar¬ 
lachkranken , die mit Hoserschem Serum behan¬ 
delt worden waren. Die Häufigkeit der Serum¬ 
krankheit steht in keinem Verhältnis zur Quan¬ 
tität des injizierten Serums, sondern mehr zum 
Körpergewicht des Kindes. 

Die Dauer der Serumkrankheit betrug 1 bis 
32 Tage. 

7 von 58 Todesfällen führt A. ausschließlich 
auf das Serum zurück. 

Ödeme und Albuminurie verliefen fast fieber¬ 
los. Bei Urtikaria war das Fieber am flüch¬ 
tigsten. 

Bei 15% trat das Fieber einen Tag vor dem 
Exanthemausbruch auf; in neun übrigen Fällen 
dagegen synchron. Die Hauterscheinungen über¬ 
wogen weitaus (78%). 

Die Gelenkkomplikationen bei der Serum¬ 
krankheit waren fast ausnahmslos schwerste For¬ 
men mit meist letalem Ausgang und traten stets 
mit anderen schwereren Erscheinungen (Erythem, 
haemorrhag.) der Serumkrankheit auf. Prophy¬ 
laktisch war Kalziumchlorid ohne Wert. Auch 
die Methode von Besredka (Injektion von 1 ccm 
Serum, darauf nach 6 Stunden die übrige MeDge) 
versagte. Klotz (Schwerin). 

50. Über den diagnostischen und pro¬ 
gnostischen Wert der Wiederholung lokaler 
Tuberkulinreaktionen beim Erwachsenen; 

von Pringsheim. (Münchn. med. Woch. 1914. 
Nr. 14. S. 757.) 

Klinisch tuberkulosefreie Erwachsene zeigen 
eine Steigerung der Reaktionsfähigkeit in der 
Mehrzahl der Fälle (mit Ausnahme von kachek- 
tischen Kranken). Bazilläre Lungentuberkulosen 
lassen die Steigerung in 80 % der Fälle ver¬ 
missen. Auch prognostisch schien die Steigerung 
der Reaktionsfähigkeit in günstigem Sinne ver¬ 
wertbar zu sein. E. Fränkel (Heidelberg). 

51. Einfluß der spezifischen JK-Therapie 
C. Spenglers auf die Zerstörung der Tuber¬ 
kuloseerreger; von Kirchenstein. (Zeitschr. 
f. Tuberk. Bd. 20. H. 6.) 

An der Zerstörung der Tuberkelbazillen sind 
eine Reihe von lytischen Faktoren beteiligt, die 
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durch die JK-Therapie unterstützt werden. Da¬ 
neben spielen Phagozytose, antitoxische Vorgänge 
eine wichtige Rolle beim Kampfe gegen die 
Bazillen. E. Fränkel (Heidelberg). 

52, Über heterogenetische Antikörper; 

von E. Friedberger und Friedrich Schiff. 
(Berl. klin. Woch. 1913. S. 1557.) 

Es werden „isogenetische“ und „heterogene¬ 
tische“ Antikörper unterschieden. Die ersteren 
sind diejenigen Antikörper, die durch das Antigen 
erzeugt sind, auf das sie nachher geprüft werden 
sollen, die letzteren werden erzeugt durch die 
. parenterale Zufuhr anderer und von anderer Tier¬ 
spezies stammender Antigene. Es gelang bei 
Behandlung mit den verschiedensten Antigenen 
(Pferdelunge, Pferdeleber, Kaninchenniere, Kanin¬ 
chenhinge, Rattenniere usw.), bei Kaninchen ein 
Hetero-Hämolysin gegen Hammelblutkörperchen zu 
erzeugen, und zwar stand die Menge des Hetero- 
Hämolysins in Beziehung zu dem normalen Hämo¬ 
lysingehalt des betreffenden Tieres: je höher der 
normale Hämolysingehalt ist, um so geringer ist 
die durch die Antigeninjektion bedingte Steigerung; 
je geringer der normale Titer ist, um so höher 
ist die Steigerung. Heteroserum übt keine Agglu¬ 
tinin- oder Präzipitinwirkung aus, im übrigen 
verhalten sich die Heteroambozeptoren gleich den 
Isoambozeptoren. Die Heterohämolysinbildung 
scheint vielfach mit der Giftigkeit der als Antigen 
benutzten Organextrakte parallel zu gehen. 

Koenigsfeld (Breslau). 

53. Untersuchungen über den Verlauf 
der Antikörperproduktion; von Hermann 
Lfldke und H. Koerber. (Beitr. z. Klin. d. 
Infektionskrankh. u. z. Immunitätsforsch. Bd. 1. 
S. 473. 1913.) 

Die einzelnen Phasen der Antikörperbildtmg 
— Latenzstadium, rapider Anstieg, Phase des 
Gleichgewichts, schneller Abfall — kehren selbst 
in den Fällen schwerer Schädigungen des Organis¬ 
mus wieder; nur die Intensität der Antikörper¬ 
produktion pflegt daun herabgesetzt zu sein. Die 
Dauer der Antikörperprodiiktion steht nur selten 
m direkter Beziehung zu ihrer Intensität. Ein- 
aohe Aderlässe beeinflussen den Gang der Anti- 
kürperbildung nicht; Störungen in der Produktion 
der Antistoffe treten vornehmlich nach der Ein¬ 
wirkung von Blutgiften auf. Autointoxikationen, 


wie Diabetes, urämische Zustände, beeinflussen die 
Antikörperbildung nicht; bei schwerem Ikterus 
kann dagegen eine Beeinträchtigung eintreten. 
Auch auf unspezifische Reize — aniimisierend 
wirkende Gifte — kann eine abklingende Anti¬ 
körperproduktion wieder auf beträchtlichere Werte 
gesteigert werden. Die Untersuchungen über den 
Komplementgehalt des tierischen und menschlichen 
Organismus nach differenten Schädigungen führten 
zu Ergebnissen, die nur Schwankungen der Kom¬ 
plementmengen anzeigten, ohne aber Rückschlüsse 
auf die Intensität und Qualität der Schädigung 
zuzulassen. Die Versuche wurden mit Agglutininen 
und Hämolysinen angestellt. 

Koenigsfeld (Breslau). 

54. The reaction of the blood serum as 
an aid to the diagnosis of cancer; by 

W. D. Sturrock. (Brit. med. Journ. 1913. 
Nr. 2. S. 781.) 

Im Anschluß an entsprechende frühere Unter¬ 
suchungen von Moore und Wilson (Biochem. 
Joum. Bd. 1. S. 274. 1906) hat St. in einer 
größeren Anzahl von Krebskranken die Alkalinität 
des Blutserum gegenüber Dimethyl-amido-azobenzol 
mittels Titration bestimmt. Es ergab sich hierbei 
in Übereinstimmung mit den erstgenannten Autoren, 
daß bei Karzinom das Blutserum durchschnittlich 
eine höhere Alkaleszenz besitzt als unter sonstigen 
Verhältnissen. Nach St, ist eine Alkaleszenz von 
0,2 N oder darüber geeignet, im gegebenen Falle 
einen Verdacht auf Karzinom zu erwecken. Aller¬ 
dings kann in späteren Stadien des Krebsleidens 
die ursprüngliche Erhöhung der Alkaleszenz an¬ 
scheinend wieder zurückgehen. 

Die technischen Einzelheiten sind aus der 
Originalmitteilung zu ersehen. 

Melchior (Breslau). 

55. Beitrag zur serologischen Diagnose 
des Flecktyphus; von Mark! (Wien. klin. 
Woch. 1913. Nr. 30. S. 1234.) 

Die Befunde von Nicolle und Compte, 
nach denen das Serum von Flecktyphuskranken 
den Mikrobacillus melitensis agglutiniert, konnte 
M. nicht bestätigen. Dagegen gelang es ihm, mit 
Patientenserum wie mit Rekonvaleszenten serum 
im Komplimentablenkungsversuche eine leichte, 
aber deutliche Hemmung der Hämolyse zu beob¬ 
achten. Taschenberg (München). 


V. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


56. Beiträge zur pathologischen Phy¬ 
siologie des Sports; von A. Aller. (Zeitschr. 
• k ‘ ln - Med. Bd. 78. S. 151.) 

dip^!' 8 ® nw ‘J! kun ß der verschiedensten Sportarten auf 
Fs »u? Organe ist prinzipiell ein und dieselbe. 

. , kor)8 tante einheitliche Veränderung des 

din r "l s P or h*chen Anstrengungen, die mit Recht 
ezeichnung „Sportherz“ trüge. Es kommen Ver- 
erungen und Vergrößerungen des Herzens nach 


sportlichen Leistungen vor und keines von beiden. Die 
Herzhypertrophie trainierter Sportsleute ist nicht als 
pathologisch anzusehen, sondern sie ist der Ausdruck 
einer funktionellen Anpassung. Sportliche Höchst¬ 
leistungen verursachen zwei WirkuDgsphasen : eine 
Reizwirkung (Blutdruckerhöhung, vermehrte Herzaktion) 
und eine Lähmungswirkung (Blutdrucksenkung und 
funktionelle Herzschwäche). Sportliche Überanstren¬ 
gungen kommen unter dem Bilde einer akuten Herz¬ 
insuffizienz zur Beobachtung. Die Harnveränderungen 
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sind der Ausdruck einer Stauungsniere. Die „Sport¬ 
niere“ ist eine Stauungsniere. Anstrengungen der 
Beinmuskulatur disponieren weit mehr zur Nieren- 
stauung als andere körperliche Übungen. Die Nieren¬ 
schädigung nach sportlichen Anstrengungen kommt 
hauptsächlich durch eine vom geschwächten Herz¬ 
muskel ausgehende lokale Zirkulationsstörung und 
venöse Stauung zustande. Taschenberg (München). 

57. Untersuchungen zur Organfunktion 
des Bindegewebes. 2. Mitteilung: Das Quel¬ 
lungsvermögen des Bindegewebes in der Mannig¬ 
faltigkeit seiner Erscheinungen; von H. Schade. 
(Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 14. S. 1. 
1913.) 

Das Bindegewebe quillt in einer Lösung nicht be¬ 
liebig auf, sondern vermöge kolloidchemischer Vor¬ 
gänge nimmt es jedesmal einen spezifischen Quellungs¬ 
grad an. Die Säurequellung des Bindegewebes ist 
vorwiegend eine Quellung der kollagenen Fasennasse, 
sie unterscheidet sich dadurch Bcbarf von dem ödem. 
Die Erklärung des Ödems durch die Fischereche Säure¬ 
theorie lehnt Sch. ab. Es besteht in dem kolloid¬ 
chemischen Verhalten ein Antagonismus der Fasermasse 
und der Orondsubstanz im Bindegewebe. 

Taschenberg (München). 

58. Myoms of the stomach ; by C. B. Fair 
and R. A. Glenn. (New York med. Joum. 
June 28. 1913. S. 1351.) 

Zu den bisher in der Literatur beschriebenen 83 Fällen 
von Magenmyomen kommt eine neue Beobachtung hinzu. 
Es handelte sich um eine 49 Jahre alte Frau, die an 
den Folgen wiederholter Magenblutungen zugrunde ging, 
ohne daß es gelang, bei Lebzeiten eine Diagnose zu 
stellen. Das bei der Obduktion aufgefundene Myom 
saß an der großen Kurvatur und war an seiner dem 
Magen zugeneigten Oberfläche ulzeriert 

Fischer-Defoy (Dresden). 

59. Gli epiteliomi della mammella 
maschile; per V. Simeoni. (Rif. med. 1913. 
Nr. 20. S. 538; Nr. 21. S. 566.) 

Bei vier selbstbeobachteten Fällen von Brustkrebs 
bei Männern entsprach der histologische Bau völlig dem 
Befunde bei Frauen. Auffällig war, daß man stets eine 
Zone, in der das Bindegewebe vorherrschte, von einer 
solchen mit vorwiegenden epithelialen Einlagerungen 
unterscheiden konnte. Fischer-Defoy presden). 

60. Sarcomatose cutan6e primitive con- 
sdcutive ä une piqQre des töguments; par 

M. Favre et P. Savy. (Lyon m6d. 1913. 
Nr. 20. S. 1061.) 

Bei einem 55 jähr. Manne entwickelte sich 3 Wochen 
nach einer leichten Stichverletzung der rechten Knie¬ 
kehle eine generalisierte, zum Tode führende Haut- 
sarkomatose mit auffallender Neigung der zahllosen 
Knötchen zur Ulzeration. Histologisch handelte es sich 
um polymorphzelliges Sarkom. Walz (Stuttgart). 

61. The action of tuberculin and sele- 
niol on mouse cancer; by C. L. Williams. 
(Journ. of Path. and Bact. Bd. 17. N. 4. S. 604 
1913.) 

Bei Einspritzung von Tuberkulin hatte W. den 
Eindruck, daß ulzerierte Mäueekarzinoma trockneten 
und verhärteten, die Lebensdauer der Mäuse wurde 
jedoch nicht verlängert, ebensowenig bei Behand¬ 


lung mit Seleniol, wobei die Tumoren groß und 
weich wurden. Walz (Stuttgart). 

62. Aberrant epithelial structures found 
in the renal cortex in the course of eigthy 
consecutive post-mortems ; by J. S. Dünn. 
(Journ. of Path. and Bact. Bd. 17. Nr. 4. S. 515. 
1913.) 

In 80 aufeinanderfolgenden Sektionsfällen fand 
D. in der Niere 4 mal Nebennierenreste, 3 mal 
adenopapilläres Gewebe und 6 mal Zysten mit 
Papillenbildungen. Solche aberrierte Epithelnester, 
von denen besonders die papillären Zysten die 
Grundlage für die Entstehung Grawitzscher Tumoren 
zu bilden scheinen, sind demnach offenbar recht 
häufig. Walz (Stuttgart). 

63. Changes observed during the ab- 
sorption of experimental ly produced sar- 
comata ; by S. W. N ic h o 1 s o n. (Joum. of Path. 
and Bact. Bd. 17. Nr. 4. S. 508. 1913.) 

Bei Rückbildung von Mäusesarkomen werden 
die Sarkomzellen entweder in Bindegewebe um¬ 
gewandelt oder degenerieren und verschwinden. 
Nekrosen sind nicht stärker ausgesprochen als bei 
wachsenden Tumoren. Das umgebende Gewebe 
reagiert durch Produktion von Granulationsgewebe, 
welches in das Sarkom eindringt und es teils 
durch Phagozytenwirkung, teils durch chemische 
und mechanische Mittel unbekannter Natur zerstört. 

Walz (Stuttgart). 

64. Un cas de gommes syphilitiques 
volumineuses chez un nouveau-n6; par 

C. Sauvage et Louis Gery. (ADn. de l’Inst 
Pasteur Bd. 27. S. 489. 1913.) 

Bei einem Neugeborenen, das am 5. Tag nach der 
Geburt starb, wurde ein syphilitischer Pemphigus beob¬ 
achtet. Die Autopsie ergab bemerkenswerterweise ein 
erbsengroßes Gumma im Mittellappen der rechten Lunge, 
ein etwas kleineres im Unterlappen und ein haselnuß¬ 
großes in der linken Lunge. Zwei Knoten, ebenfalls 
etwa von Haselnußgröße, befanden sich in der ver¬ 
größerten Leber. Die histologische Untersuchung ergab 
das Bild einer allgemeinen hereditären Lues (Leber- 
veränderungen, weiße Pneumonie usw.). Die Unter¬ 
suchung auf Spirochäten hatte nur in den Gumma¬ 
knoten, die sonst stets nur wenige oder gar keine 
Spirochäten enthalten, Erfolg. Dort waren sie massen¬ 
haft nachzuweisen, während sie in den Organen, in 
denen sie sonst zahlreich vorhanden sind, wie Pemphigus¬ 
haut, Lungen mit weißer Pneumonie, Nebennieren usw., 
trotz vieler Mühe nicht gefunden werden konnten. 

Koenigsfeld (Breslau). 

65. Gonorrhea from a pathological 
Standpoint; by G. A. Wyeth. (New York med. 
Joum. June 14. 1913. S. 1217.) 

Bei der Gonorrhöe sollte im akuten Stadium 
die ganze Therapie darauf gerichtet sein, die 
Phagozytose zu vermehren; sie ist am meisten 
imstande, die Infektion wirksam zu bekämpfen. 
Dabei wird natürlich die Entzündung als solche 
stärker. Genaue Kontrolle durch das Mikroskop 
ist unbedingt erforderlich. Erst nach Verschwinden 
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der Gonokokken sind Adstringenden angebracht, 
die dann die Entzündung beseitigen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

66. Ober die Bedeutung der Abder- 
haidenschen Forschungsergebnisse für die 
Pathologie der inneren Sekretion; von 

Arthur Münzer. (Berl. klin. Woch. 1913. 
Nr. 17. S. 777.) 

In Zukunft muß den dyssekretorischen Störungen 
ein größerer Spielraum zugemessen werden. Die 
Dyssekretion besteht vermutlich in einer Produk¬ 
tion von ungenügend oder falsch abgebauten 
Drüsensubstanzen. Namentlich beim Morbus Base- 
dowii sowie dem Diabetes ist eine kombinierte 
Sekretionsstörung (Quantität«- und Qualitätsände- 
rung) in Betracht zu ziehen. Auch in der Psy¬ 
chiatrie ergeben sich verheißungsvolle Ausblicke, 
indem es bereits gelungen ist, bei bestimmten 
psychischen Erkrankungen blutfremde Stoffe im 
Zirkulationssystem nachzuweisen (Dementia prae¬ 
cox — Geschlechtsdrüsensubstanz usw.). 

Port (Göttingen). 


67. A demonstration of a depressor 
substance in the serum of the blood of 
patients affected with exophthalmic goitre; 

by J. M. Blackford and A. H. Sanford. 
(Amer. Jonm. of the med. Sc. Bd. 146. Nr. 6. 
S. 796. 1914.) 

Im Blutserum von Basedowkranken befindet 
sich, vorausgesetzt, daß die Schilddrüse hyper- 
plastisch ist, eine Substanz, die den Blutdruck 
erheblich herabsetzt. Der Grad der Wirkung 
steht in direktem Verhältnis zu der Stärke der 
klinischen Erscheinungen. Ist die Schilddrüse 
sicht hyperplasti8eh, so wird der Blutdruck nicht 
herabgesetzt. Fischer-Defoy (Dresden). 


68. The pathology of the thyroid gland 
in exophthalmic goitre; by L. B. Wilson. 
(Amer. Journ. of the med. Sc. Bd. 46. Nr. 6. 
S- 781. 1913.) 

Fsii^ en Hutereuchungen liegt ein Material von 1208 
n ei L-T° Q - ^ ase( ^ 0W8C ter Krankheit zugrunde. Eine 
«iJif 6 - UD< ^ Hyperplasie der Schilddrüse fand 
h - i? (6 /„. In 21°/ 0 handelte es sich um regenera¬ 
tive Veränderungen oder Adenome. 

Fischer-Defoy (Dresden). 


69. Die Tuberkulose der verschiedenen 
Lebensader; von Ranke. (Münchn. med. Woch. 
!913. Nr. 39. S. 2153.) 

Her verschiedene Verlauf der Tuberkulose in 
I”® e ^ enen Altersstufen ist abhängig von der 
^were der Infektion, der Konstitution und Dis- 
r 8 ' on ^ es Patienten und der Infektionsgelegen- 
ei Am besten bekannt ist der erste Faktor; 
e schwere Infektion hat generelle, eine leichte 
ni8ch verlaufende Erkrankung zur Folge, 
mri f 1 " ^ 6r er8 ^ en ^ Lebensjahre erliegen daher 
ls emer generalisierten Tuberkulose. Die 



leichter infizierten Überlebenden erkranken dann 
an Drüsen tuberkulöse, die später metastasieren 
und zu Lokalerkrankungen führen kann. 

E. Fränkel, (Heidelberg). 

70. Versuche, eine lokale Resistenz der 
Haut gegen Tuberkuloseinfektion zu er¬ 
zeugen; von Stiner und Abelin. (D. med. 
Woch. 1913. Nr. 50. S. 2461.) 

Die kutane Infektion von Meerschweinchen 
konnte durch Einreiben einer Tuberkulinsalbe in 
die Haut nicht verhütet werden. Bei längerer 
Applikation scheint mit Rindertuberkulinsalbe in 
50% eine Verzögerung der Infektion und Loka¬ 
lisierung auf die regionären Drüsen erzielt zu 
werden. Bei tuberkulösen Tieren tritt beim Ein¬ 
reiben von Tuberkulinsalbe eine akute Vergröße¬ 
rung der regionären Lymphdrüsen auf, was man 
diagnostisch verwerten kann. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

71. Primary tumors of the valve of the 
heart; by G. Dean and A. W. Falconer. 
(Joum. of Path. and Bact. Bd, 18. Nr. 1. S. 64. 
1913.) 

Den seltenen Fällen von primären Herzklappen¬ 
tumoren reihten D. n. F. die Beobachtung eines kirsch¬ 
großen gestielten Myxoms der Pulmonalklappe an. 
Der Tumor fand sich als zufälliger Befund bei der 
Sektion eines 53jähr. Mannes. Walz (Stuttgart). 

72. Ad renal hypernephroma in an adult 
female associated with male secondary 
sex characters; by E. Glynn and S. T. 
Hewetson. (Journ. of Path. and Bact. Bd. 18. 
Nr. 1. S. 81. 1913.) 

Bei einer 44jähr. ledigen weiblichen Person fand 
sich ein 12 Pfund schweres Hypernephrom der linken 
Nebenniere. Der Typus der Person, insbesondere Haar¬ 
wuchs and Stimme waren auffallend männlich, der 
Uterus und Ovarien atrophisch. Nach den Erfahrungen 
in der Literatur sind ähnliche Beobachtungen bei 
Kindern and bei Frauen vor der Menopause häufig. 
Bei Hyperuephromen der Niere selbst kommen ab¬ 
norme Geschlechtscharaktere anscheinend nioht vor. 

Walz (Stuttgart). 

73. Fibromatosis of the stomach and 
its relationships to ulcer and to cancer; 

by A. Thomson and J. M. Graham. (Edinb. 
med. Joum. Bd. 11. Nr. 1. S. 7. 1913.) 

An einer Reihe von Fällen wird das Bild der 
Fibromatosis des Magens, auch als Ulcus callosum 
und gutartige Pylorusstenose bekannt, geschildert. 
Zweifellos kommt sie ohne gleichzeitiges Karzinom 
vor, kann aber den Ausgangspunkt für Karzinom 
bilden. Erfahrungsgemäß ist die Veränderung der 
Schleimhaut, die Ulzeration, das Primäre. Häufig 
kann die Diagnose erst mikroskopisch gestellt 
werden. Walz (Stuttgart). 


74. Dysenterie chronique ä „Lamblia“. 
£tude parasitologique et anatomo-patho- 
logique; parC. Fairiee etJ. Jannin. (Arch. 
de M§d. expör. Bd. 25. Nr. 5. S. 526. 1913.) 
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Bei einem 39jähr. Arbeiter mit schwerer Dysenterie 
fand sich Lamblia intestinalis in großer Zahl in den 
Stühlen. Bei der Sektion fanden sich die Parasiten 
nicht bloß auf der Oberfläche, sondern, was bis jetzt 
noch nie beobachtet wurde, auch im Innern der Dann¬ 
wand. Für die Pathogenität der Lamblia spricht dieser 
Befund neben dem ganzen klinischen Verlauf. 

Walz (Stuttgart). 

75. De l’öpithälioma ä cellules basales; 

par G. Scagliosi. (Arch. de Med. exper. Bd. 25. 
Nr. 5. S. 612. 1913.) 

S. erkennt die Berechtigung an, den Basalzellenkrebs 
als besondere Karzinomform aufzustellen. Sein Ausgangs¬ 
punkt ist die germinative Schicht der Epidermis ein¬ 
schließlich der der äußeren Haarscheide. Die ver¬ 
schiedenen Formen entsprechen verschiedenen Eut- 
wickelungsperioden. Der klinische Verlauf ist gutartig. 

Walz (Stuttgart). 

76. The possibilities of preserving the 
integrity of potential body cavities by the 
use of a foreign body to prevent adhesions; 

by F. Prime. (Surg., Gyn. and Obst. Bd. 17. 
Nr. 5. S. 617. 1913.) 

Experimentell wurde nachgewiesen, daß Zel- 
loidin in Körperhöhlen, besonders Gelenkhöhlen, 
weder resorbiert wird noch in irgendeiner Weise 
reizend einwirkt; es ist die Neubildung von 
Adhäsionen ausgeschlossen, ebenso die Rezidivierung 
alter Adhäsionen. Fischer-Defoy (Dresden). 

77. Jacksons pericolic membrane; by 

J. Morley. (Lancet Dec. 13. 1913. S. 1685.) 

Die vom großen Netz ausgehende Jacksonsche Membran 
ist stets kongenital, nie entzündlichen Ursprungs. Sie 
ist oft von einer abnormen Beweglichkeit des anhegenden 
Kolonteils begleitet; in solchem Falle dient sie aber zur 
Befestigung des letzteren, ist also somit nützlich. Eine 
chirurgische Behandlung ist nur dann nötig, wenn es 
gilt, die normale Lage des Kolons zu sichern. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

78. Über die Wirkung der bösartigen 
Geschwülste auf die Reaktion und Alkali- 
nität des Blutes; von A. P. Korsikof. (Russki 
Wratsch Bd. 12. Nr. 25. 1913.) 

K. hat die Konzentration der H-Ionen des 
Blutes Krebskranker auf elektrometrischem Wege 
bestimmt, ohne große Abweichungen vom normalen 
Blute zu finden (0,32.10~ 7 bei Krebskranken, 
0,33.10 —7 bei Gesunden). Bei malignen Ge¬ 
schwülsten fand K. eine bedeutende Verminderung 
der Alkalinität des Blutes; dieselbe ist bei 
Kachektischen am ausgesprochensten. Die Alkali- 
nität hat K. folgenderweise bestimmt: Eine Pipette 
wird mit 0,15proz. oxalsaurem Natrium bis zum 
O-Strich gefüllt, darauf wird 0,4—0,5 ccm Blut 
(aus der Fingerkuppe) aufgesogen und in ein 
Reagenzröhrchen geblasen, in welches 3—5 ccm 
KHjP 0 4 hinzugefügt wird. Die Lösung wird 
3—4 Minuten gekocht, filtriert und das Filtrat 

m * t 5Ö n ' titriert. Als Indikator wurde 

Phenolphthalein benutzt. Die Differenz zwischen der 
Menge NaOH, welche notwendig ist zur Neutrali¬ 


sation des Phosphat und des letzteren -j-Blut, 
gibt die Alkalidität des Blutes an. Bei normalen 

Leuten fand K. 2,2 ccm i n. NaOH auf 1 ccm Blut, 

bei malignen Tumoren von 0,5—1,8 ccm. 

N. Krön (Heidelberg). 

79. Age incidence in carcinoma; by 

C. V. Weller. (Arch. of int. Med. Bd. 12. Nr. 5. 
S. 539. 1914.) 

An einem Material von über 1100 Krebsfällen 
aller Art wurde festgestellt, daß der Krebs das 
Alter von 58—62 Jahren bevorzugt; später tritt 
dann eine Abnahme ein. Die Alterskurve verläuft 
beim männlichen und weiblichen Geschlecht parallel, 
jedoch schreitet die der Frauen der der Männer 
um 5—10 Jahre voran, was durch das frühe 
Auftreten von Brust- und Gebärmutterkrebs be¬ 
dingt ist. Fischer-Defoy (Dresden). 

80. Meningitis purulenta et Encephalitis 
haemorrhagica nach Lumbalanästhesie, ver¬ 
ursacht durch einen eigenartigen Sporen¬ 
bildner; von J. Senge. (Zeitschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. 74. S. 699.) 

Der betreffende Fall ist sehr eingehend dar¬ 
gestellt. Der Bazillus wurde zunächst für Milz¬ 
brand gehalten, später aber infolge seiner Resistenz 
der Klasse der Heu- und Erdsporen zugerechnet. 
S. fordert, daß die Instrumente zur Lumbal¬ 
anästhesie einer längeren Sterilisationsdauer, als 
bisher allgemein üblich ist, unterworfen werden. 

Heimann (Breslau). 

81. Polyposis intestinalis seu Poly- 
adenomatosis intestinalis; von Zoltan- 
v. Bokay. (Jahrb. f. Kiuderheilk. Bd. 78. S. 184.) 

Bei einem 6jähr. Knaben prolabierte bei der Stuhl¬ 
entleerung bei der geringfügigsten Anstrengung der 
Bauchpresse der Mastdarm und zeigte sich auf seiner 
Schleimhaut dicht besetzt mit kleinen bis bohnengroßen 
leicht blutenden Polypen. Die Beseitigung der Blutungen 
schien angezeigt und wurde durch Resektion des polypös 
degenerierten Rektumteils bewirkt. Nach 3 Tagen 
erneute Operation wegen lebensbedrohender Invagination. 
Exitus. Die mikroskopische Untersuchung ergab die 
gutartige Natur der Schleimliauttumoren. Am Zökum 
fand sich, wie die Sektion ergab, ebenfalls eine A.n- 
sammlung von Polypen. Es sind also vorzugsweise 
Stellen betroffen, wo die physiologische Kotstauung am 
ausgesprochensten ist. Eine aktivierende Wirkung der 
Kotstauung auf die Polypenwucherung namentlich in 
den ersten Stadien ihrer Entwickelung erscheint Z.-v. B. 
plausibel. 

Das männliche Geschlecht ist nach Ausweis der 
Literatur mehr disponiert. Klotz (Schwerin). 

82. Die Luftembolie; von F. Iljin. (Journ. 
akuschestwa i gynaekologii. Russ. Zeitschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. 28. S. 1493 u. 1709. 1913.) 

I. hat 32 verschiedenartige Versuche an Hunden 
angestellt, um die Mechanik der Luftembolie, die 
für das Tier notwendige tödliche Luftmenge, die 
Todesursache u. a. m. festzustellen. Außer dem 
negativen Druck in der Vene ist es für den Luft- 
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eintritt in die letztere notwendig, daß die Vene 
bis zur Einmündungsstelle in eine größere Vene 
klafft. Begünstigend für den Eintritt von Luft 
in die Vene des Beckens ist eine vertikale Lage 
mit nach unten hängendein Kopfe und weit ab¬ 
stehenden Bauchdecken. Tritt die Luft in die 
Vene unter einem kleinen Drucke (ungefähr 0) 
ein, so ist die Lebensgefahr um so kleiner, je 
kleiner der Außendruck ist, wobei die Luftmenge 
sehr groß sein kann. Wird die Luft unter 10 mm 
und größerem Druck eingeführt, so geht der Hund 
zugrunde, wenn die eingeführte Luftmenge so 
groß ist, daß die A. pulm. verstopft und ungefähr 
mit einer Geschwindigkeit von 5 ccm in der 
Minute auf Kilogramm Tier eingeführt wird. Was 
die Dauerresultate solcher Versuche anbelangt, 
nach welchen die Tiere am Leben blieben, trotz¬ 
dem man ihnen eine große Luftmenge ein führte, 
so wurden keine Puls- und Atemstörungen beob¬ 
achtet, sie erholten sich nach dem Eingriff sehr 
rasch. Die anatomische Untersuchung der in 


verschiedenen Zeitabständen nach dem Versuche 
gestorbenen oder getöteten Hunde ergab, daß die 
Luft aus dem Blute sehr schnell verschwindet. 
61/ 2 Stunden nach der Einführung wird sie nie 
gefunden; nach 3 Stunden findet man im rechten 
Vorhofe in geringer Menge kleine Bläschen. 
Pathognomonisck für eine Luftembolie sind die 
„luftembolischen Veränderungen“ in der Lunge, 
wie I. sie nennen möchte: atelektatische Stellen 
wechseln mit emphysematischen Stellen ab; die 
Adventitia der Arterien ist gelockert, zwischen 
den Fibrillen sind rote Blutkörperchen zerstreut, 
die man auch in den Alveolen und alveolären 
Septen antrifft. Die Todesursache sieht I. in dem 
Verschluß einer großen Zahl von Lungenkapillaren 
durch Luft, wodurch die Blutzirkulation aufge¬ 
hoben wird. Die in die Blutbahn eingeführten 
großen Luftmengen bei überlebenden Hunden wird 
zum Teil resorbiert, zum größten Teil aber wird 
sie durch die Lungen ausgeatmet. 

N. Krön (Heidelberg). 
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* 83. Untersuchungen zur Wirkung ge¬ 
sättigter wässeriger Kampferlösung; von 

J. Isaak. (Pflügers Arch. Bd. 153. S. 491. 1913.) 

Durch intravenöse Injektion gesättigter wässe¬ 
riger Kampferlösung gelingt es leicht, die Krampf¬ 
wirkung hervorzurufen. Dabei zeigt sich, daß 
diese Art der Einverleibung die subkutane Injek¬ 
tion des Kampferöls oder die Einführung des 
Kampfers per os an Wirksamkeit weit übertrifft. 
Die Wirkung tritt sofort ein und stumpft sich 
nach wiederholten Injektionen ungleich weniger ab. 

Auch an narkotisierten Tieren läßt sich die 
erregende Wirkung einer gesättigten wässerigen 
Kampferlösung mehr oder weniger deutlich zeigen; 
dies ergab sich am ausgesprochensten bei mit 
VeronalnatriunnQnarkotisierten Tieren. 

Sehr ausgeprägt ist die Wirkung auf das 
Atmungszentrum; ganz besonders macht sich dies 
nach vorheriger Lähmung durch Morphium be¬ 
merkbar. Die intravenöse Injektion des Kampfer¬ 
wassers wirkt auch hier am stärksten. In Über¬ 
einstimmung mit anderen Untersuchern konnte 
eme Blutdrucksteigerung bei chloralisierten Tieren 
eicht festgestellt werden. Dagegen gelingt es 
durch intravenöse Injektion von Kampferwasser 
I bei Tieren, deren Herz künstlich durch subkutane 
Phosphorölinjektion geschwächt worden war, eine 
' “ertliche Blutdrucksteigerung hervorzurufen. 

Bachem (Bonn). 

_. 84 - Ein Beitrag zur Anwendung des 
ibrolysins bei chronischer Pneumonie; von 

“renner. (Münchn. med. Wooh. 1913. Nr. 28. 
i S. 1547.) 

j Es gelang B. durch eine zweimalige subkutane 
k jektion von Fibrolysin bei einer Patientin mit 


chronischer Pneumonie im linken Unterlappen und 
einem bronchopneumonischen Herde im rechten 
Mittellappen, nachdem bereits die Lösung drei 
Wochen lang durch fleißige Anwendung hydro¬ 
therapeutischer Maßnahmen, Atemgymnastik, Son¬ 
nenbestrahlung, Ableitungen auf die Haut vergebens 
angestrebt worden war, völlige Restitutio ad in¬ 
tegrum innerhalb weniger Tage herbeizuführen. 

Bachem (Bonn). 

85. Über ungünstige Wirkungen des 
Hexamethylentetramins (Urotropins); von 

W. Cuntz. (Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 30. 
S. 1656.) 

C. hat in einigen Fällen bei Darreichung mitt¬ 
lerer Dosen von Urotropin Zeichen von Nieren¬ 
reizung (Albuminurie, Hämaturie) beobachtet. 

Isaac (Frankfurt). 

86. Beitrag zur Sekretion des Urotro¬ 
pins durch Schleimhäute und seröse Häute; 

von A. Leibecke. (Berl. klin. Woch. 1913. 
S. 1698.) 

Urotropin kommt zur Ausscheidung nach ca. 
1 / i Stunde, im Liquor cerebrospinalis nach etwa 
8 / 4 Stunde, in der Milch nach etwa 1 Stunde, im 
Ohren- und Bronchialeiter nach 2 Stunden, im 
Peritonealeiter innerhalb 4 Stunden. Es ver¬ 
schwindet aus dem Ohreneiter nach 15 Stunden, 
aus dem Bronchialeiter nach 30 Stunden, aus der 
Milch nach etwa 21 Stunden, aus dem Liquor 
nach 53—77 Stunden. Die Höchstkonzentration 
ist beim Liquor cerebrospinalis und der Milch fast 
im Augenblick des ersten Auftretens erreicht, im 
Ohreneiter aber erst nach 4—5 Stunden. Das 
gleiche gilt wahrscheinlich für Bronchoblennorrhöe. 
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Eine Kumulation des Urotropins findet weder 
in der Milch, noch im Liquor, noch im Ohren¬ 
eiter statt. Es empfiehlt sich daher, zu thera¬ 
peutischen Zwecken größere Dosen in 6—7 stün- 
digen Intervallen zu geben. Bei der im Ohreneiter 
erreichbaren Konzentration von 1:10 000 bis 
höchstens 1:5000 ist eine fäulnishemmende Wir¬ 
kung nicht ganz ausgeschlossen, wenn auch nicht 
streng bewiesen. 

Schädigende Wirkungen auf die Nieren (hä¬ 
morrhagische Nephritis) Bind in den therapeutisch 
üblichen Dosen denkbar, aber vermutlich durch 
reichliche Flüssigkeitszufuhr zu verhindern. 

Bachem (Bonn). 

87. Report on urinary antiseptics; by 

A. Jordan. (Brit. med. Journ. Sept. 13. 1913. 
S. 648.) 

Die eingehenden Untersuchungen über die 
Wirkung der Blasenantiseptika erstrecken sich auf 
Hexamethylentetramin und seine Derivate, Sandel¬ 
öl, Salizyl- und Benzoesäure, Borsäure, Uva 
ursi und Arbutin. Urotropin ist nicht selbst anti¬ 
septisch, produziert aber im sauren Urin Formalin; 
im alkalischen Urin ist es wirkungslos. Sandelöl 
wirkt spezifisch auf den Staphylokokkus. Unter¬ 
liegt der Urin ammoniakalischen Gärungen, so 
kommen in erster Linie Spülungen der Blase in 
Betracht; zweckmäßig verbindet man damit den 
internen Gebrauch von Borsäure oder Uva ursi. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

88. Hexamethylentetramin in the treat- 
ment of infection in the bowel and biie 
tract; by G. P. La Roque. (Therap.Gaz.Bd.37. 
Nr. 7. S. 470. 1913.) 

Hexamethylentetramin ist bei chronischer Ob¬ 
stipation ein gutes Mittel, um Infektionen von 
seiten der in Gallenwegen und Harnorganen an¬ 
gesammelten Bakterien zu verhüten. Außerdem 
verhindert es übermäßige Gasbildung im Verdau¬ 
ungssystem. Fischer-Defoy (Dresden). 

89. Erfahrungen mit Hexal; von Bäu- 
mer. (Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 28. S. 1308.) 

Das Hexal (sulfosalizylsaures Hexamethylen¬ 
tetramin) vereinigt in sich die Vorzüge des Hexa¬ 
methylentetramins und der Sulfosalizylsäure. Bei 
Urethritis gonorrhoica anterior und posterior, bei 
der nicht gonorrhoischen bakteriellen Urethritis 
und Zystitis sah B. durch Verabreichung von 
Hexaltabletten so gute Erfolge, daß er nicht um¬ 
hin kann, das Hexal als das zu bezeichnen, was 
es zu sein verspricht, nämlich als sedatives Blascn- 
antisepiikum. Bachem (Bonn). 

90. Über photodynamische Wirkungen 
von Inhalationsstoffen des Steinkohlenteer¬ 
pechs am Menschen; von Lewin. (Münchn. 
med. Woch. 1913. Nr. 28. S. 1529.) 


Es erkrankten 103 Arbeiter und Arbeiterinnen, 
die bei der Beschäftigung ein durch Zusätze ver¬ 
wendbar gemachtes Steinkohlenteerpech benutzten, 
an Brennen und Jucken der Haut der von den 
Kleidern nicht bedeckten Körperteile, also des 
Gesichtes, des Halses und der Hände bzw. der 
Vorderarme. Diffuse Röte der betreffenden Teile, 
Abstoßung der Epidermis in Lamellen, harte 
Knötchen waren die objektiven Zeichen der Er¬ 
krankung. 

L. führte die Erkrankung auf Inhalation von 
photodynamischen Substanzen, besonders des im 
Steinkohlenteerpech vorhandenen Akridins zurück. 
Die Behandlung bestand in Fetteinreibungen und 
Waschungen mit sehr verdünnten Lösungen von 
Sapo medicatus. Bachem (Bonn). 

91. Einiges über Neosalvarsan bei ver¬ 
schiedenen tropischen Hautkrankheiten; 

von H. E. Kersten. (Arch. f. Schiffs- u. Tropen- 
hyg. Bd. 17. S. 627. 1913.) 

Nach Ansicht K.s ist das Neosalvarsan in 
seiner leichten Handhabung eine vorteilhafte Ver¬ 
besserung des Salvarsans besonders für den 
Tropenarzt. Es entfaltet in der intramuskulären 
Injektion dieselbe therapeutische Wirkung wie 
die intravenöse, ohne dabei dieselben Gefahren zu 
bieten. Gegen die Frambösie ist es ein souver¬ 
änes Hilfsmittel, versagt dagegen bei der Behand¬ 
lung des venerischen Granuloms und des Kaskas 
der Südsee. Die Einzelgabe für den Erwach¬ 
senen beträgt hier meistens 0,4—1 g. 

Bachem (Bonn). 

92. Zur Salvarsanintoxikation; von Karl 
Ullmann. (Wien. med. Woch. 1913. Nr. 29. 
S. 1784.) 

Ein von Haus aus schwächlicher Patient hatte 
0,75 Neosalvarsan relativ gut vertragen. 14 Tage 
nach dieser Infusion wurde ihm 0,45 Salvarsan 
injiziert. Am 3. Tage nach der Infusion stellten 
sich Zuckungen in der Gesichtsmuskulatur, hohes 
Fieber ein, dann folgten epileptiforme Anfälle, 
schlaffe Lähmungen, Anurie, Koma, Exitus. Die 
Lumbalflüssigkeit stand unter erhöhtem Druck, 
zeigte leicht vermehrten Eiweißgehalt, Vermehrung 
der Lymphozyten und zahlreiche Erythrozyten. 
Auf der subikterischen Haut war ein Salvarsan- 
exanthem sichtbar. Die Diagnose lautete auf 
Meningo-Encephalitis haemorrhagica. Die Sektion 
ergab Encephalitis haemorrhagica, Leptomeningitis 
granulosa und hypostatische Pneumonie. Die Organe 
wurden auf Arsen untersucht Gehirn enthielt 
wenig (Blutungen), Rückenmark gar kein, Lum¬ 
balpunktat sehr viel Areen. Im Optikus und 
Ischiadikus fanden sich deutliche Areenspuren. 
Diese Befunde stehen im Einklang mit den Er¬ 
gebnissen der Tierversuche. Nach den Arsen- 
untereuchungen handelt es sich im vorliegenden 
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Falle nicht um das Bild einer schweren As-In- 
toxikation. Taschenberg (München). 


93. Un principe activ de l’ergot de 
seigle, la para-oxyph6nyl6thylamine; par 

Maadr et Wiki. (Revue möd. de la Suisse 
rom. 1913. S. 661.) 

Das Paraoxyphenyläthylamin ist für die ge¬ 
wöhnlichen Versuchstiere wenig giftig. In kleinen 
Dosen wirkt es als Kardiotonikum und durch Er¬ 
regung der Vasokonstriktoren, und zwar auf die 
peripheren Apparate des vasomotorischen Systems. 
Auch wirkt es erregend auf die Uterusmuskulatur. 
In großen Dosen erzeugt es Krämpfe und Herz- 
lähmung. 

Infolge seiner naheD Verwandtschaft zum 
Adrenalin ist die genannte Wirkung leicht er¬ 
klärlich; die Verfasser bezeichnen es als ein „ab¬ 
geschwächtes“ Adrenalin, Bachem (Bonn). 


94. Über Jodostarin; von Stümpke. 
(Mflnchn. med. Woch. 1913. S. 1489.) 

St. empfiehlt das Jodostarin bei sekundärer 
und tertiärer Syphilis sowie bei Tabes und apo- 
plektischen Insulten. Die Bekömmlichkeit und 
die Wirkung des Mittels sind gut. Nebenerschei¬ 
nungen sind selten und treten nur in geringem 
Grade zutage. Hinsichtlich der Dosierung emp¬ 
fiehlt St nicht mehr als täglich 6 Tabletten nehmen 
zu lassen, da man mit dieser Menge hinreichende 
Jod Wirkung erzielt. Bachem (Bonn). 


95. Über den Einfluß des Phosphors 
auf den respiratorischen Stoffwechsel; von 

0- Hirz. (Zeitschr. f. Biol. Bd. 60. S. 187. 
1913.) 

Der respiratorische Stoffwechsel erfährt bei 
Phosphorvergiftung entweder keine Änderung oder 
w wird ein wenig über die Norm gesteigert. 
r~ e gelegentlich zur Beobachtung gekommene 
erabsetzung des respiratorischen Stoffwechsels 
Jird von H. als sekundär (durch die Agonie) be¬ 
ugt betrachtet. Hinsichtlich der Verbrennung 
feinen Nahrungsstoffe ergab sich, daß der 
o ehydratstoffweohsel durch die Phosphorvergif- 
g keinerlei Einschränkung erfährt. Dagegen 
erwies sich die N-Ausscheidung nach eingetretener 
OphnÜB oft ganz erheblich herabgesetzt. Vor 
ein Beginn der Retention bewegte sich die aus- 
ledene N-Menge bei Kaninchen in normalen 
is eicht übemormalen Grenzen, sofern ein 
, orr at bestand, während sie bei Tieren mit 
°C gradigem Fettmangel mit Beginn der Intoxi- 
on eine ganz erhebliche Steigerung zeigte, 
ur ie Annahme der Entstehung von Fett aus 
erblickt H. in seinen Untersuchungen 
“? Anhaltspunkte. Bemerkenswert erscheint 
dp m fIaß d * e Permeabilität der Gefäße unter 
lirTp der Phosphorvergiftung eine erhob¬ 

ene Zunahme erfährt. Dittler (Leipzig), 
achnudts Jahrb. Bd. 320. H. I. 


96. Uber das Verhalten des isolierten 
Froschherzens bei reiner Salzdiät; von 

R. Boehm. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. 75. S. 230.) 

Vorliegende ausführliche Arbeit bringt experi¬ 
mentelle Beiträge zur Theorie der Ringerschen 
Lösung. Es wurden insbesondere die Störungen 
untersucht, die aus dem Mangel eines oder meh¬ 
rerer Bestandteile der Ringer-Lösung entspringen 
und die Vorgänge beschrieben, durch welche das 
Herz aus sich selbst diese Störungen wieder aus¬ 
gleicht Die Untersuchungen beschränken sich 
auf die Ionen OH, K und Ca. Bei dauerndem 
Mangel an OH-Ionen stellt der Ventrikel seine 
Tätigkeit schließlich ein. Die OH-Konzentration 
einer 0,lproz. Bikarbonatlösung verringert sich 
im arbeitenden Herzen rasch auf ein Drittel und 
bleibt dann konstant. Was die Wirkungen der 
Ca-Ionen angeht, so sind diese positiv inotrop 
und bathmotrop und negativ chronotrop. Dem 
Kaliumion kommen auch positive Wirkungen zu, 
die bei gleichzeitiger erheblicher Kalziumanwesen¬ 
heit nicht zur Beobachtung gelangen. 

Ein weiteres Kapitel befaßt 6ich mit der 
Frage, in welchen Grenzen der Gehalt der Ringer- 
Flüssigkeit an Kalziumchiorid und Kaliumchlorid 
unbeschadet der Regelmäßigkeit der Herzaktion 
variiert werden kann. Es scheint sodann eine 
Hauptaufgabe der Ringer-Flüssigkeit zu sein, die 
Verarmung der Grenzschichten an Kalzium- und 
Kaliumverbindungen zu verhindern. 

Bachem (Bonn). 

97. Uber die Einwirkung von Kalksalzen 
auf die Niere; von Martin Jacoby und 
Georg Eisner. (Berl. klin.Woch. 1913. Nr.29. 
S. 1339.) 

Bei einer Patientin, die an Ostitis fibrosa litt, 
wurde der Ca - Stoffwechsel genau untersucht. 
Durch Ca-Behandlung gelang ein Heilerfolg, zu¬ 
gleich auch Kalkretention, die auch nach dem Auf¬ 
hören der Ca-Zufuhr fortdauerte. Es zeigte sich, 
daß die Patientin, welche vor der Behandlung 
große Kalkausscheidung durch die Nieren aufwies, 
unter dem Einfluß der Ca-Zufuhr nicht nur nicht 
mehr, sondern sogar weniger Ca ausschied. Um 
zu prüfen, wie sich die Ausscheidungstätigkeit 
der Niere unter dem Einfluß von Kalksalzen ver¬ 
hält, wurde an Tieren der Verlauf des Phloridzin¬ 
diabetes unter dem Ein fluß der Ca-Therapie be¬ 
obachtet. Vor Beginn des Diabetes war die Kalk¬ 
zufuhr ohne Wirkung. Während des Diabetes 
dagegen bewirkte die Ca-Zufuhr ein intensives 
Zurückgehen der Zucker-, Azeton- und N-Aus- 
scheidung. Die Kalksalze bedingen sicher eine 
Niereoschädigung (Kalkinfarkte). 

Daß Kalksalze günstig auf die Eiweißaus¬ 
scheidung bei Nephritis wirken, ist bekannt. Nun 
ist die Eiweißausscheidung aber nicht das Maß 
für den Grad einer Nierenschädigung. Um ein 

4 
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Urteil über den Einfluß zu erhalten, den Kalk¬ 
zufuhr auf die kranke und gesunde Niere ausübt, 
bedurfte es genauer Nierenfunktionsprüfungen. 
Es wurde von J. u. E. nach dem Vorgänge 
Schlayers vor, bei und nach Kalkzufuhr die 
Nierenfunktion geprüft. Es zeigte sich, daß Kalk 
in günstigem Sinne auf die Nierenfunktion nicht 
einwirkt, in einer Reihe von Fällen aber im Sinne 
einer Hemmung, einer Funktionsherabsetzung. Es 
war manchmal zwar eine Abnahme der Eiweiß¬ 
mengen zu konstatieren (Kalk Wirkung ??), es 
zeigte sich aber aus den Funktionsprüfungen, 
daß diese Albumenabnahme nicht mit einer Ver¬ 
besserung der Nierenfunktion einherging. Das 
Schwinden von Albumen darf also nicht als ein 
Zeichen für eine Verbesserung der Nierenfunktion 
gewertet werden. Es ist wahrscheinlich, daß die 
hemmende Wirkung des Kalks nur bei entzündeten 
Nieren zustande kommt. Bei den Fällen mit ge¬ 
störter Nierenfunktion war die Milchzuckeraus¬ 
scheidung stets normal: wenn eine Störung be¬ 
stand, betraf sie die NaCl- und JK-Ausscheidung. 
Das Ausscheidungsvermögen der Niere für Kalk 
wird durch Zufuhr von Kalk herabgesetzt. Die 
Wirkung des Kalks kann als rein mechanische 
Dichtung durch abgelagerten Kalk (Kalkab¬ 
lagerungen in den Nieren anatomisch!) gedacht 
werden. Mit der therapeutischen Verwendung 
des Kalks muß man vorsichtig sein, da er die 
Funktion der Nieren verschlechtern kann (Reten¬ 
tion körpereigner [CINa und N] und körperfremder 
Stoffe). Es ist jedoch möglich, daß der Kalk an 
der Niere selbst seine antiphlogistische Wirkung 
entfaltet. Taschenberg (München). 

98. Zur internen Kalziumbehandlung des 
Sch n u pfens ; von H. J a n u s c h k e. (Zeitschr. f. 
Balneol. 1913/14. S. 241.) 

J. fand, daß die Kalziumbehandlung des Schnupfens 
in sehr vielen Fällen, allerdings nicht in allen Fällen 
Erfolg bringt. Schon nach 2—3 Tagen ist die starke 
Transsudation erheblich verringert. Durch sofortiges Ein- 
nehmen einer genügenden Dosis läßt sich ein Schnupfen¬ 
anfall in einer Reihe von Fällen unterdrücken. 

Da Kalzium im Tierversuch die Exsudationsvorgänge 
bei der Jodvergiftung verhütet, versuchte J. das Mittel 
auch bei Jodschnupfen und Laryngitis und zwar mit 
gutem Erfolg. Auch in einem Falle von heftigem Heu¬ 
schnupfen wurde os nach Ausbruch der Erscheinungen 
wochenlang erfolgreich genommen. Bei zahlreichen 
Rhinitiden der Säuglinge zeigte es sich ebenfalls wirksam. 

i “® V0 J? u 8 t bei der Behandlung das Kalziumlaktat, 
das kaffeelöffelweise täglich, mehrmals in wässeriger 
Lösung zu nehmen ist. Die Tagesdosis beläuft sich 
auf 10-14 g. Bachem (Bonn). 

99. Über die Resorption von Magnesium* 
sulfatlösungen im Dünndarm und die Wir¬ 
kungsweise der salinischen Abführmittel; 

von R. Cobet (Pflügers Arch. Bd. 150. S. 325. 
1913.) 

Vorliegende Versuche wurden in der Weise 
angestellt, daß bei Hunden in abgebundene Darm¬ 
schlingen bestimmter Länge hyper-, bzw. hypo¬ 


tonische Lösungen von Magnesiumsulfat eingefüllt 
und eine halbe Stunde später untersucht wurden. 
Bei hypertonischen Lösungen reicht nach Ansicht 
C.s die Annahme von Diffusionsvorgängen zur 
Erklärung der stattfindenden Resorption des Mag¬ 
nesiumsulfates aus. Die Tatsache, daß mit der 
Steigerung der Konzentration der eingefüllten 
Lösung sowie bei Schädigung der Darmwand die 
Resorptionsgröße wächst, erklärt er aus der Er¬ 
weiterung der Blutgefäße und der Beschleunigung 
des Blutaustausches. Bei hypotonischen Lösungen 
werden diese Verhältnisse durch den Hinzutritt 
von Filtrationsprozessen kompliziert, deren Umfang 
sich allerdings nicht beurteilen läßt Bezüglich 
der Wirkungsweise der salinischen Abführmittel, 
speziell des Bitterwassers, kommt C. zur Ansicht, 
daß zunächst eine lebhafte Sekretion hervorgerufen 
wird und daß aus dem Sekret sodann das Koch¬ 
salz zurückresorbiert, die Flüssigkeit dagegen durch 
das sehr schlecht resorbierbare Sulfat festgehalten 
wird. Dittler (Leipzig). 

100. Über die intravenöse Hedonalnar- 
kose; von L. Lastotschkin. (Chirurgija 34. 
1913. S. 3.) 

L. berichtet über 75 intravenöse Hedonal- 
narkosen, mit denen er sehr zufriedenstellende 
Erfahrungen gesammelt hat. Von den anderen 
Allgemeinnarkoseu bietet die HedoDalnarkose 
mehrere Vorzüge; — 1. sie ist genau dosierbar, 
— L. benutzt 0,2 Hedonal auf Kilogrammkörper¬ 
gewicht, 2. selten beobachtet man bei derselben 
ein Exzitationsstadium (8mal), 3. dank der Amido- 
gruppe, der physiologischen Kochsalzlösung und 
der großen Narkotisieruugszone tritt keine Herz¬ 
schwäche auf. Die Komplikationen, wie Zurück¬ 
sinken der Zunge, Asphyxie (in 6 von 75 Fällen) 
können vorgebeugt werden, wenn man40—50 ccm 
der Lösung in der Minute injiziert Das Exzitations¬ 
stadium trat zum größten Teil bei Alkoholikern, 
bei denen, nach L. die Hedonalnarkose nicht an¬ 
gewendet werden soll, und bei kräftigen Leuten 
auf. L. empfiehlt die Hedonalnarkose bei Peri¬ 
tonitis, Sepsis, Laparatomien und im allgemeinen 
bei komplizierten und großen Operationen. 

N. Krön (Heidelberg). 

101. Über Chloroform und Äthemarkose, 
den Wert von Narkosenapparaten und die 
Unterstützung der Inhalationsnarkose durch 
Morphin, Skopolamin und einige Schlaf¬ 
mittel; von M. Kochmann. (D. med. Woch. 
1913. S. 1934.) 

Es wurden an Kaninchen die Konzentrationen 
von Chloroform und Äther bestimmt, die bei eiu- 
8tündiger Einatmung 1. die Operationsreife, 2. die 
tiefe Narkose mit Aufhebung der Reflexe und 
3. den Tod bewirkten. 

Der Unterschied zwischen den Konzentrationen, 
die Operationsreife und Tod hervorrufen, ist die 
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Narkotisierungsbreite, innerhalb welcher die Zufuhr 
derlnhalationsanästhetika nicht unmittelbar lebens¬ 
bedrohlich wirkt Sie läßt sich zahlenmäßig be¬ 
stimmen. 

Gleichzeitige Darreichung von Chloroform und 
Äther im Verhältnis von 1:6—7 miteinander ge¬ 
mischt, hat eine Wirkungssteigerung über das 
arithmetische Mittel hinaus, d. h. Potenzierung, 
zur Folge. Bei anderen Mischungsverhältnissen 
tritt nur Addition der Wirkung ein. 

Morphin in Verbindung mit den beiden In- 
halationsanästhetika macht die Narkotisierungsbreite 
größer, und zwar durch Erniedrigung der Kon¬ 
zentrationen, die Operationsreife bedingen. Skopo- 
lammzufuhr läßt die tiefere Narkose schon bei 
geringeren Konzentrationen von Chloroform und 
Äther eintreten. Die vorherige Darreichung von 
Morphin-Skopolamin verstärkt die Intensität der 
Narkose. Auch Schlafmittel, z. B. Paraldebyd, 
vertiefen die Inhalationsnarkose. 

Bachem (Bonn). 


102. Über die Gefährlichkeit der Kombi¬ 
nation von Morphium mit allgemeiner Nar¬ 
kose und mit Schlafmitteln; von W. Straub. 
(Mflnchn. med. Woch. 1913. S. 1823.) 

St. hat experimentell fe9tgestellt, daß die 
Atmung außerordentlich verlangsamt wird, wenn 
man einem morphinisierten Tiere noch dazu Ure- 
than oder ein ähnliches Narkotikum gibt. Den 
Zustand der Atmung, bei dem nur jede Minute 
ein bis zwei Atemzüge erfolgen, bezeichnet er 
als Oligopnöe. Zwischen den einzelnen Atem¬ 
pausen nimmt die Herzfrequenz immer mehr ab 
unter den Erscheinungen der zentralen Vagus¬ 
reizung. Das Atemzentrum ist eben infolge der 
Narkose gegen sein natürliches Reizmittel, die 
Kohlensäure, unempfindlicher geworden. Dies kann 
sich Bogar soweit steigern, daß selbst alle ge¬ 
bildete Kohlensäure zur Anfachung der Atmung 
Dicht mehr genügt: es tritt alsdann der Tod ein. 
m schweren Fällen ist eine Therapie kaum mög¬ 
lich, in leichteren leistet Atropin gute Dienste, 
)'as darin seine Begründung findet, daß es den 
Effekt der bestehenden Vagusreizung an seinem 
Erfolgsorgan aufhebt 

St rät >m morphinisiertem Zustande bei Nar- 
osen lieber zum Äther als zum Chloroform zu 
^ re ^ en - Bachem (Bonn). 


103 Morphiumentwöhnung mit Skopo- 

arnin? von Hubert Müller. (Berl.klin. Woch. 
1913. Nr. 16.) 

din 0 y arnai i’i_y or der von Fromme (Stellingen) neuer- 
Mnrnk- em **. enen Anwendung des Skopolamins bei 


—r«iuiuenizienung8kuren. 


J o 11 y (Halle). 


hi- 1 !? 4 Üb® 1, die Pantopon-Skopolamin- 
. i/° se un d ihre Kombination mit der 
na ~Anästhesie; von L.Diwanin. (Chirurgija 
Bd - 34. S. 34. 1913.) 


D. verfügt über 100 Pantopon- Skopolamin - 
Narkosen, von denen 74 mit der Lokalanästhesie, 
13 mit Allgemeinnarkosen (4 mit Chloroform- 
Äther, 2 mit Chloroform, 7 mit Äthernarkosen) 
und 9 mit der Lumbalanästhesie kombiniert 
wurden. 

Nachdem D. verschiedene Dosierungvorschriften 
versucht hatte, empfiehlt er 0,04 Pantopon und 
0,0004 Skopolamin bei Männern und 0,02 bis 
0,03 Pantopon und 0,0002 bis 0,0003 Skopo¬ 
lamin bei Frauen. D. hält es für gefährlich, 
wegen der Herzkomplikationen eine vollständige 
Anästhesie durch eine reine Pantopon-Skopolamin- 
Narkose zu erstreben; er hat nur bei einer von 
4 solchen Narkosen schmerzlos operieren können. 
Die Pantopon-Skopolamin-Narkose sollte nur mit 
der Lokalanästhesie, Äthemarkose und Lumbal¬ 
anästhesie angewandt werden, da die anderen 
Kombinationen, insbesondere die mit Chloroform, 
Komplikationen hervorrufen. Von der Pantopon- 
Skopolamin-Narkose sollten Alkoholiker, Herz¬ 
kranke und Greise ausgeschlossen werden. 

N. Krön (Heidelberg). 

105. Über die Wirkung von Morphium, 
Opium und Pantopon auf die Bewegungen 
des Magen-Darm-Traktus des Menschen 
und der Tiere; von N. Schapiro. (Pflügers 
Arch. Bd. 151. S. 65. 1913.) 

Die Opiatwirkung auf den Darm des Hundes 
besteht in einer maximalen Kontraktion der 
Dünndarmschlingen und einer starken Erweite¬ 
rung des ganzen Kolons. Hinsichtlich der Fort¬ 
bewegung des Darminhaltes ergab sich nur beim 
nüchternen Hunde eine Verlangsamung, beim 
frischgefütterten Tiere blieben die Opiumderivate 
wirkungslos. 

Die Befunde am Menschen wiesen eine große 
Mannigfaltigkeit auf. Im allgemeinen ließ sich 
am Magen eine Verzögerung der Entleerung nach- 
weisen, doch kam auch Beschleunigung vor. 
Beim Dünndarm wurde eine Wirkung der Opium¬ 
derivate dann zumeist vermißt, wenn die ver¬ 
zögernde Wirkung auf den Magen vorhanden 
war. Dagegen war bei Umgehung des Magens 
oder Ausheberung desselben eine deutliche Ver¬ 
zögerung des Chymustransportes, oft bis auf die 
Hälfte der normalen Geschwindigkeit, die Regel. 
Der Tonus des Dünndarmes war dabei nicht 
regelmäßig verringert. Auf den Dickdarm hatten 
Opiate auch in großen Dosen weder bezüglich 
des Tonus noch der Motilität eine sichtbare 
Wirkung. 

Die klinisch feststehende stopfende Wirkung 
der Opiate wird von Sch. auf Grund seiner Be¬ 
funde in Anlehnung an die Vorstellung de Quer¬ 
vains auf eine vorübergehende Ausschaltung des 
Defäkationsreflexes bezogen, die zu einem ver¬ 
längerten Aufenthalt der Fäzes im S roraanum 
und im Rektum führt 
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Die bei chronischer diarrhoischer Enteritis von 
Sch. erhobenen Befunde decken sich im wesent¬ 
lichen mit den beschriebenen. 

Ein deutlicher und konstanter Unterschied in 
der Wirkung der verschiedenen untersuchten 
Opiumderivate ließ sich nicht feststellen. 

Dittler (Leipzig). 

106. Vergleichende Untersuchungen über 
die Wirkung von Uzara und Opium; von 

0. Hirz. (Münchn. med. Woch. 1913. S. 2220.) 

Das vom Ref. vor 3 Jahren zuerst geprüfte 
Mittel hat 6ich bei Erkrankungen des Darms, 
insbesondere als Opiumersatz, bewährt. Die Ver¬ 
suche H.8 am überlebenden Säugetierdarm er¬ 
gaben, daß das Grundprinzip der Uzarawirkung 
eine Hemmung aller Bewegungsvorgänge des 
Verdauungskanals darstellt, die zustande kommt 
durch eine Reizung der hemmenden Sympatikus- 
endigungen. Dies wurde außer am überlebenden 
Darm auch am Magen, Blase und Uterus er¬ 
wiesen. Die Wirkung von Uzara zeigte sich 
wesentlich nachhaltiger als die Wirkung von 
Adrenalin und die der Opiumalkaloidsalze. Die 
Ruhigstellung des Darms durch Opium konnte 
in ihrem Angriffspunkt in die autonomen Nerven¬ 
endigungen und die Muskulatur selbst verlegt 
werden. Sie ist hauptsächlich die Folge einer 
Lähmung oder Erregbarkeitsstörung der glatten 
Muskulatur. 

Das Wirkungsprinzip der Uzara repräsentiert 
sich somit als die Unterstützung einer physio¬ 
logischen Funktion, des sympathischen Hemmungs¬ 
mechanismus, gegenüber dem lähmenden Einfluß 
des Opiums und seiner Derivate auf die moto¬ 
rischen Elemente des Darms. Besonders be¬ 
achtenswert ist der tonisierende Einfluß von 
Uzara auf Herz und Gefäße des Splanehnikus- 
gebietes) im Gegensatz zu den störenden narko¬ 
tischen Eigenschaften von Opium und Morphium. 

Bachem (Bonn). 

107. Über intravenöse Melubrintherapie; 

von B. Hahn. (Münchn. med. Woch. 1913. 
S. 2232.) 

Bei Patienten mit empfindlichem Magendarm¬ 
kanal und bei oraler Einverleibung schwer zu 
beeinflussenden Fällen empfiehlt sich die intra¬ 
venöse Anwendung des Melubrins in 50proz. 
Lösung. Neben Schonung des Verdauungskanales 
wird durch die intravenöse Darreichung von 
2,5—3 g dreimal täglich eine intensive und 
direkte Beeinflussung des Krankheitserregers und 
Krankheitsherdes erreicht. Die durch die Steri¬ 
lisierung des Präparates eintretende Gelbfärbung 
beeinflußt weder die Toxizität noch die thera¬ 
peutische Wirksamkeit Bachem (Bonn). 

108. Cymarin bei Myocarditis chronica 
mit Dekompensationserscheinungen; von 

R. Kolb. (D. med. Woch. 1913. S. 1937.) 


Bei einem Herzkranken mit schweren Dekompen¬ 
sationserscheinungen, bei dem verschiedene Stunulantien 
der Digitalisgruppe, Amylnitrit, Kampfer. Aderlaß usw. 
entweder keinen Erfolg hatten oder nicht vertragen 
wurden, wirkte eine intravenöse Injektion von Zymarin 
(0,001) außerordentlich günstig. Die Atemnot ließ 
sofort nach, der Puls wurde ruhiger, die Diurese stieg 
und die Ödeme schwanden. Die Injektion wurde mit 
gleichem Erfolge nach 2 Tagen wiederholt Vor allem 
blieb der Erfolg anhaltend bestehen, so daß der Kranke 
sich weiterhin wohl fühlte und auf jegliche weitere 
Medikamente verzichten konnte. 

Diese Krankengeschichte ähnelt der von Allard 
(D. med. Woch. Nr. 1) mitgeteilten. Bachem (Bonn). 

109. Untersuchungen über die Herz-und 
Gefäßwirkungen kleiner Digitalisgaben bei 
intravenöser Injektion; von R. Joseph. 
(Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 73. S. 81. 
1913.) 

Strophanthin und Digipuratum bewirken am 
Kaninchen nach therapeutischen Dosen (Vio tis 
i/ 80 der letalen Dosis) außer HerzwirkuDgen auch 
Gefäßwirkungeu, die sowohl in einer Verengerung 
als auch Erweiterung zum Ausdruck kommen. 
Die Gefäßerweiterung ist als die flüchtigere 
Wirkung anzusehen; sie tritt an den Nieren¬ 
gefäßen stärker in Erscheinung als an den Darm¬ 
gefäßen. Der häufigste und mäßigste Effekt an 
den Darmgefäßen ist deren langsam sich ent¬ 
wickelnde und langdauernde Verengerung, wobei 
Strophanthin und Digipuratum keine prinzipiellen 
Unterschiede zeigen. Bachem (Bonn). 

110- Untersuchungen über den Einfluß 
des Magensaftes auf die per os verab¬ 
reichten Digitalissubstanzen und ein Bei¬ 
trag zur Kenntnis der Kumulation und der 
Angewöhnung an Digitalis und Digitalis¬ 
substanzen beim Kaninchen; vou C. Lhotak 
v. Lhota. (Arch. int. de Pharm, et de TMr. 
Bd. 23. S. 307. 1913.) 

Aus den Ergebnissen der mitgeteilten Ver¬ 
suche wird geschlossen, daß Digitoxin, Digitalis 
und Strophanthin einem Kaninchen per os appli¬ 
ziert, im Magen (durch den Magensaft) in Dosen 
zerlegt werden, die bei intravenöser Applikation 
ein Vielfaches der letalen Dosis betragen. Der 
Einfluß des Pankreas- und Darmsaftes kommt 
bei der Applikation per os überhaupt nicht zur 
Geltung. 

Die Faktoren der Angewöhnung und der 
Kumulation sind in ilirem Wesen nach gleich 
und ziemlich gut bekannt Nach den Ergeb¬ 
nissen vorliegender Untersuchungen ist der ent¬ 
scheidende Faktor für die Angewöhnung außer 
einer erhöhten Resistenz des Herzens und der 
Muskulatur (auch des Zentralnervensystems) haupt¬ 
sächlich eine Veränderung der Magensaftsekretion 
oder, besser gesagt, eine Adaptation an die wieder¬ 
holt applizierten Digitalissubstanzen in dem Sinne, 
daß diese im Magen in größerer Menge und 
leichter als gewöhnlich zersetzt werden. 
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Auch für die Kumulation muß die Bedeutung 
der Zersetzung der Digitalissubstanzen im Magen 
angegeben werden, denn durch eine plötzliche 
Änderung, durch Herabsetzung der Magen Sekretion 
kann die plötzliche pseudokumulative Vergiftung 
entstehen. (Außerdem muß aber bei der Kumu¬ 
lation auch die Wichtigkeit der Summation des 
resorbierten Giftes oder eine Schwächung der der 
wiederholten Einwirkung der Digitalisgifte aus¬ 
gesetzten Organe anerkannt werden.) Ob bei der 
echten Kumulativwirkung auch das Auftreten 
(und event. auch eine wechselnde Wirkung) von 
Fermenten eine Rolle spielt, welche die resor¬ 
bierten Digitalissubstanzen im Blute zerlegen, 
muß nach Ansicht v. Lhs. durch weitere Unter¬ 
suchungen entschieden werden. 

Bachem (Bonn). 


111. Über intravenöse Digitalistherapie; 

von Strub eil. (Zentralbl. f. Herz- u. Gefäß- 
krankh. 1913. S. 345.) 

St prüfte ein Digitalisdialysat, das den Namen 
Digital Golaz führt. Das Präparat ist anschei¬ 
nend gut austitriert und hat konstante Wirkung 
sowohl bei der Applikation per os als auch 
intravenös. Bei der intravenösen Injektion will 
St. günstige Wirkungen von der Promptheit eines 
Tierexperimentes erzielt haben. Schädliche Ein¬ 
flüsse wurden auch bei reichlicher Dosierung nie 
gesehen. In der Regel beträgt die Einzeldosis 
etwa 15 Tropfen per os und 1 ccm subkutan. 

Nach erfolgter intravenöser Applikation ist 
ein Übergehen zur Medikation per os am dritten 
oder vierten Tage gerechtfertigt, sowohl aus 
Gründen der Bequemlichkeit als auch der besseren 
Bekömmlichkeit: Digital Golaz wird nämlich 
vom Magen besser vertragen als Infus oder Pulver. 

Die Herabsetzung der Pulsfrequenz ist auch 
in schweren Fällen nach intravenöser Injektion 
innerhalb einer Stunde (oder wenig mehr) deut¬ 
lich. Das Verhalten des Blutdrucks ist nicht 
konstant. Nicht selten sieht man eine Blutdruck- 
eenkung im Verlauf von weniger als einer Stunde, 
der dann mit zunehmender Herzleistung eine 
erneute Blutdrucksteigerung sehr bald folgen kann. 

Bachem (Bonn). 


112. über die chemotherapeutische B 
andlung einiger Fälle von Pneumor 
,d , Athyihydrokuprein; von H. Vetleae 
(Berl. kliu. Woch. 1913. S. 1473.) 

- verwandte in einer Reihe von Fällen <3 
‘ylhydrokuprein; das Mittel wurde in drei X& 
0 ea Dinzeldosen von 0,5 g pro dosi als Puh 
fjegeben. Auffallend war die Schnelligkeit, i 
er die Krankheit ihren Zyklus durchlief bis 
einem kritischen oder lytischen Abschluß. Di« 
emotherapie muß jedoch in einem möglicl 
en Stadium der Krankheit einsetzen, au 


fehlt eine Wirkung bei Infektionen anderer Art. 
Nebenwirkungen wurden kaum beobachtet. 

Bachem (Bonn). 

113. Über die Beeinflussung des systo¬ 
lischen und diastolischen Blutdrucks durch 
Tabakrauchen; von M. John. (Zeitschr. f, 
exper. Path. u. Ther. Bd. 14. S. 352. 1913.) 

Das Rauchen von zwei mittelschweren Zigarren 
bedingt in typischen Fällen charakteristische Blut- 
druckschwankungen und zwar kommt es noch 
während des Rauchens zu einem deutlichen An¬ 
steigen des diastolischen Druckes, während der 
systolische Druck sich kaum nennenswert ver¬ 
ändert. Die Blutdruckveränderungen bestehen 
oft noch 2 Stunden nach beendetem Rauchen. 
Das wesentliche der Nikotingefäßwirkung beruht 
darauf, daß ein Kontraktionsreiz auf die Gefäß¬ 
wand ausgeübt wird, wodurch diese einen er¬ 
höhten Tonus annimmt. Diese Tonussteigerung 
kann durch Prüfung der Anspruchsfähigkeit der 
Gefäße während der Wirkung direkt erwiesen 
werden. 

Die Pulsfrequenz ist in ungleicher und un¬ 
regelmäßiger Weise beeinflußt. 

Auf 8—10 russische Zigarretten reagiert das 
Gefäßsystem ähnlich wie auf 2 mittelschwere 
Zigarren. Zwischen leichten und schweren Sorten 
ist ein deutlicher Unterschied in der Wirkung 
zu erkennen. Dagegen beeinflussen 2—4 nikotin¬ 
arme Zigarren das Blut nicht in erkennbarer Weise. 

Größere Mengen, 8—10 Stück Zigarren, über 
den Tag verteilt, sind nicht gleichgültig für das 
Verhalten des Blutdrucks, wenn auch die vielen 
druckherabsetzenden und drucksteigernden Ein¬ 
flüsse des täglichen Lebens gesetzmäßige Schwan¬ 
kungen nicht zustande kommen lassen. Gegen¬ 
über den nikotinhaltigen sind die nikotinarmen 
Zigarren von entschieden geringerem Effekt, wäh¬ 
rend 25—30 Zigaretten sich in ihrer Wirkung 
kaum von 8—10 nikotinhaltigen Zigarren unter¬ 
scheiden. 

Die Messungsergebnisse bestätigen die Mög¬ 
lichkeit , daß Nikotin Gefäßveränderungen im 
Sinne einer Arteriosklerose hervorzurufen vermag. 
Bei allen Zuständen, die dem Krankheitsbilde 
der Dyspragia angiosclerotica intermittens zuzu¬ 
rechnen sind, ist unbedingte Enthaltsamkeit vom 
Rauchen geboten, da die gefäßverengernde Wir¬ 
kung des Nikotins den Zustand verschlechtern, 
resp. direkt einen Anfall hervorrufen kann. 

Bachem (Bonn). 

114. Über das Wesen der Methylalkohol¬ 
vergiftung; von J. Krol. (Arch. f. exper. 
Path. u. Pharm. Bd. 72. S. 444. 1913.) 

Die an Hunden angestellten Versuche er¬ 
gaben, daß bei Methylalkoholfütterung die im 
Harn ausgeschiedene Ammoniakmenge stieg und 
zwar recht bedeutend. In einem Versuche wurde 
auch die Ameisensäure quantitativ bestimmt und 
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gefunden, daß die Ausscheidung derselben nicht 
mit einem der Ammoniakmenge äquimolekularen, 
sondern proportionalen Verhältnis vonstatten ging. 
Es wird nur der kleinere Teil des ausgeschie¬ 
denen Ammoniaks durch die Ameisensäure neu¬ 
tralisiert. 

Weiterhin ergab sich, daß selbst große Dosen 
(45—60 ccm) an 3 Tagen nacheinander verab¬ 
folgt, nur eine unvollständige Narkose hervor¬ 
riefen , aus der sich das Tier bald nach Auf¬ 
hören der Gift zufuhr erholte. 


Kaninchen gingen nach mehrtägigen Gaben 
von je 8—10 g nach 3—4 Tagen zugrunde, 
ohne Zeichen der Erkrankung zu bieten. Bei 
der Sektion fand sich stets eine der fötiden 
Bronchitis ähnelnde Veränderung der Lungen. 
Erblindungen wurden bei den Tieren nicht be¬ 
obachtet. 

Die Annahme, daß es sich bei der Methyl¬ 
alkoholvergiftung um eine Azidose handelt, wird 
durch diese Versuche bestätigt. 

Bachem (Bonn). 
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Allgemeine Diagnostik und Therapie. 

115. Der Atemstillstand In tiefer In¬ 
spirationsstellung. Ein Versuch zur Beurtei¬ 
lung der Kreislaufsfunktion; von Ernst Mosler. 
(Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 78. S. 133.) 

Mit der Katzensteinschen Methode (Beobachtung 
des Blutdrucks nach Kompression beider Artt. 
femorales) erhielt M. ausgezeichnete Resultate. 
Sie eignet sich aber nicht für alle Fälle (z. B. 
Fettleibige). Deshalb bemühte sich M., die An¬ 
passung des Herzens an andere Widerstands¬ 
erhöhungen zu prüfen. Er benutzte den Atem¬ 
stillstand bei tiefer Inspirationsstellung, ließ 
25 Sekuoden den Atem anhalten und nahm dann 
Messungen des Blutdrucks vor. Der Atemstill¬ 
stand hat blutdrucksteigernde Wirkung infolge 
des Füllungszuwachses des linken Herzens, der 
C0 2 -Anhäufung im Blute und infolge der An¬ 
spannung der Rumpfmuskulatur und des Zwerch¬ 
fells. Dieser Blutdrnckerhöhung wirkt die Rei¬ 
zung des N. depressor entgegen. Bei dieser 
Methode verhält sich der Blutdruck bei gesunden 
und kranken Herzen verschieden. Bei der ersten 
Gruppe von Fällen zeigt der Blutdruck keine 
oder nur geringe Erhöhung. Es sind die ge¬ 
sunden Herzen, bei denen der Ausgleiehsmecha- 
nismus zwischen den blutdrucksteigemden Mo¬ 
menten des Atemstillstandes und dem N. depressor 
ideal funktioniert. Auch gut anpassungsfähige 
kranke Herzen verhalten sich so. Ein deutliches 
Steigen des Blutdrucks zeigen hypertrophische 
Herzen mit erhöhtem Blutdruck, sie haben das 
Bestreben, den erhöhten Blutdruck festzuhalten 
und kompensieren über daz Ziel hinaus. Ebenso 
verhalten sich Herzen ohne erhöhten Blutdruck, 
wo aber eine Erhöhung vorauszusehen ist (An¬ 
fangsstadien der chronischen Nephritis). Bei einer 
dritten Gruppe fällt der Blutdruck, es gehören 
hierher die insuffizienten Herzen, der Kreislauf 
kann sich nicht mehr der Mehrleistung unter 
Wahrung seines Blutdrucks anpassen. In einer 
vierten Groppe sind Grenzfälle zwischen der 
zweiten und dritten vereinigt Der Blutdruck 
steigt anfangs und fällt dann. 

Taschenberg (München). 
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116. Über Lungenkollapstherapie; von 

Lucius Spengler. (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte 1913. Nr. 33. S. 1025.) 

Erschöpfende Übersicht über die Geschichte, 
Technik, Indikationen des künstlichen Pneumo¬ 
thorax und der extrapleuralen Thorakoplastik. Hin¬ 
sichtlich der Erfolge mögen folgende Zahlen ange¬ 
führt sein: von 88 Patienten mit künstlichem Pneumo¬ 
thorax (Schnittmethode) boten seit 1 f i —5 Jahren 
23 (26%) alle klinischen Zeichen der Heilung, 
36 (41%) sind noch in Behandlung, der bis¬ 
herige Verlauf ist sehr günstig; gebessert wurden 
10 (liy s %), ungebeilt blieben 19 (21%%), 
d. h. ein positiver Erfolg betraf 69 Kranke 
(78%%), ein negativer 19 (21%%). Bei den 
18 Fällen, an denen die Thorakoplastik vorge¬ 
nommen wurde, war 4mal Heilung, 12mal Besse¬ 
rung, 2mal Todesfall zu verzeichnen. 

Taschenberg (München). 

117. Die Zäsur im hörbaren Atmen; 

von Richard Geigel. (Münehn. med. Woch. 
1913. Nr. 35. S. 1926.) 

Während Exspirium auf Inspirium folgt, ohne 
hörbare Pause, scheint nach dem Exspirium eine 
solche zu bestehen, jedenfalls sinkt nach dem 
Exspirium die Geschwindigkeit des Luftstroms so 
weit, daß das Atmen unhörbar wird. Dieses 
Intervall nennt G. die Zäsur des Atmens. Ihr 
Fehlen ist ein Zeichen für beschleunigte Atmung. 

Taschenberg (München). 

118. Zur experimentellen Pathologie 
und Therapie des Asthma bronchiale; von 

M. Cloetta. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. 73. S. 233.) 

Vermöge einer besonderen Versuchsanordnung 
kann C. die genauen inspiratorischen und ex- 
spiratorischen Dehnungskurven der Lunge er¬ 
halten. Bei der normalen Lunge erreicht die 
Volum- wie die Druckkurve gleichzeitig wieder 
den Nullpunkt. Bei der Pilokarpin-Atmungskurve 
zeigt sich die Inspiration meist unbehindert, wäh¬ 
rend die Exspirationsfähigkeit der Lunge beein¬ 
trächtigt ist Diese Exspirationsbehinderung ist 
lediglich die Folge der Funktionsstörung der 
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Bronchialmuskulatur. Diese Störung wurde durch 
Atropin und Adrenalin wieder völlig behoben, 
die Exspirationskurve wurde wieder normal, in¬ 
dessen zeigt sich ein Unterschied in der Wirkungs¬ 
weise von Atropin und Adrenalin. 

Der asthmatische Anfall verursacht eine deut¬ 
liche Erhöhung des Ausgangsvolumens der Lunge; 
er ist bedingt durch Bronchospasmus, nicht durch 
Veränderungen der Elastizität des Lungengewebes. 
Der dyspnoische Zustand des Asthmatikers er¬ 
klärt sich aus der erhöhten Arbeitsleistung, aus 
der Vergrößerung des Gesamtvolumens der Lunge 
(Erschwerung der Zirkulation infolge stärkerer 
linearer Dehnung der Gefäße) und aus gewissen 
Sensationen, die durch das beständig vermehrte 
Volumen des Thorax bedingt sind. Durch Atropin 
und Adrenalin werden die pathologischen physi¬ 
kalischen Zustände rasch wieder in normale ver¬ 
wandelt. Taschenberg (München). 

119. Zur Beeinflussung des Blutzucker¬ 
gehaltes bei Diabetikern durch Diätkuren; 

von L. Wolf und S. Gutmann. (Berl. klin. 
Woch. 1914. Nr. 2. S. 66.) 

An 42 Diabetikern wurden Diätkuren durch¬ 
geführt und fortlaufende Blutzuckemntersuchun- 
gen vorgenommen. Es zeigte sich dabei, daß die 
morgens bei nüchternen Patienten gefundenen 
Blutzuckerwerte nach gemischter Kost keinerlei 
Anhaltspunkte für die Beurteilung der Schwere 
des Falles boten. Bei allen nicht mit Nephritis 
komplizierten Fällen ließ sich der Blutzucker¬ 
gehalt durch Kohlehydratentziehung herabdrücken, 
auf ein normales Blutzuckemiveau allerdings nur 
ganz leichte Fälle. Bei mittleren und schweren 
Fällen stellte sieh der Blutzuckergehalt nach 
einiger Zeit auf ein festes Niveau ein, das auch 
erheblichen diätetischen Einflüssen gegenüber mit 
Zähigkeit festgehalten wurde. Bei Diabetikern 
mit Nephritis wurde der Blutzuckergehalt in der 
Hehrzahl der Fälle durch Diabeteskost ver¬ 
schlechtert. Weil (Beuthen). 

120. Zur Applikationsart der Diathermie¬ 
ströme; von Bucky. (Berl. klin. Woch. 1914. 
Nr. 2. S. 72.) 

Die Befürchtung, daß gerade durch Metall¬ 
elektroden Verbrennungen erzeugt werden, ent¬ 
ehrt jeder Grundlage. B. verwendet bei der 
Diathermie Metallelektroden, die mit einer Mischung 
'on Alkohol, Glyzerin und Wasser zu gleichen 
Teilen unter Zusatz von l°/ 0 Zucker auf die 
Haut angeklebt werden. Weiter wird eine Vor¬ 
richtung angegeben, durch die es möglich ist, 
«i Anwendung von 4 Elektroden erhöhte Tiefen¬ 
wirkung zu erzielen. Weil (Beuthen). 

121. Erfolge der Hochfrequenzströme bei 
Arteriosklerose; von A. Bühler. (Med. Klin. 
WU. Nr. 2. S. 55.) 


B. rühmt neben der günstigen Wirkung auf 
die subjektiven Empfindungen der Patienten, vor 
allem die blutdruckherabsetzende Wirkung der 
Arsonvalisation im großen Solenoid. Bei Hyper¬ 
tension von 150 mm Hg oder wenig darüber läßt 
sich mit ziemlicher Sicherheit in ca. 10 Sitzungen 
der Druck auf 130 mm erniedrigen. Bei Druck¬ 
werten über 200 finden sich befriedigende Teil¬ 
erfolge. B. glaubt, daß die Hochfrequenzströme 
durch Erschlaffung der Gefäßmuskulatur die 
Arterienwand wieder nachgiebiger machen. 

Weil (Beuthen). 

122. DieGefahren derTransfusionen und 
deren Verhütung; von B. Ottenberg und 
D. Kalisk. (D. med. Woch. 1913. S. 2243.) 

In etwa 125 Fällen direkter Bluttransfusion 
vermieden O. u. K. durch vorherige Untersuchung 
des Blutes des Patienten und des Blutspenders 
auf Hämolyse und Agglutination unangenehme 
Zwischenfälle. Genaue Beschreibung der Technik 
der Untersuchung. Bei Hämolyse in vitro ist 
auch eine intravaskuläre Hämolyse zu erwarten. 
Bei stärkerer Hämolyse wurde von einer Trans¬ 
fusion Abstand genommen. Agglutination (zwi¬ 
schen dem Blut des Spenders und des Patienten) 
war keine absolute Kontraindikation zur Trans¬ 
fusion, doch wurden nicht agglutinative Spender 
vorgezogen. Fieber, Urtikaria und andere Haut¬ 
ausschläge waren ohne Bedeutung und nicht ab¬ 
hängig von Hämolyse und Agglutination. Nur 
in 4 Fällen wurden nach der Transfusion Ery¬ 
throzyten im Urin gefunden und lmal Hämo¬ 
globinurie (bereits Hämolyse in vitro!) beobachtet. 

Stromeyer (Göttingen). 

123. Versuch einer vollständigen par¬ 
enteralen Ernährung; von E. Schott. (D. 
Arch. f. klin. Med. Bd. 112. S. 403. 1913.) 

Es gelang Sch. Hunde und Kaninchen durch 
intravenöse Zufuhr von Eidotterlösungen (in phy¬ 
siologischer NaCl-Lösung) bei völliger Ausschal¬ 
tung oraler und rektaler Ernährung längere Zeit 
im Stoffwechsel- und Gewichtsgleichgewicht zu 
halten; jedoch trat bei Kaninchen nach 4 bis 
5 Tagen, bei Hunden nach 14 Tagen Anaphylaxie 
auf. Das Eiweiß wurde zum größten Teil in 
24 Stunden im Organismus verbrannt, nur ein 
kleiner Teil wurde koagulabel durch die Nieren 
ausgeschieden. Der Hamstoffquotient wurde nur 
unwesentlich geändert. Bei intravenöser Zufuhr 
von Milch traten Erscheinungen auf, die im Sinne 
eines toxischen Eiweißzerfalls gedeutet werden 
mußten. Das zugeführte Fett war nach ca. 1 1 / 2 Stun¬ 
den nicht mehr in der Blutbahn nachweisbar, 
offenbar wurde es als Nährmaterial verwandt. 
Bei Kaninchen fand bei gleichzeitiger intravenöser 
Dextrosezufuhr Eiweißspannung statt, anscheinend 
ebenso wie bei enteraler Verfütterung von Kohle¬ 
hydraten gemäß dem Voitschen Gesetz. Im ana¬ 
phylaktischen Studium war die Eiweißzersetzung 
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herabgesetzt, die Leukozyten, besonders die Neutro¬ 
philen absolut und relativ, stark vermindert. Der 
Einfluß der Dotterinfusion auf den arteriellen 
Blutdruck, Herz- und Atemfrequenz war im 
wesentlichen der gleiche wie bei Infusion von 
physiologischer Kochsalzlösung. 

Stromeyer (Göttingen). 

124. Über die Papaverinreaktion der 
glatten Muskeln, ihre diagnostische und 
therapeutische Verwertung; von J. Pal. 
(Med. Klin. 1913. S. 1796.) 

Papaverin versetzt die gesamte glatte Musku¬ 
latur in einen Zustand der Entspannung. Die 
Organe behalten ihre Eigenbewegungen, auch die 
zuführenden Nerven werden nicht gelähmt In¬ 
tensität und Dauer der Papaverinwirkung sind 
schwankend: die verschiedenen, aus glatten Mus¬ 
keln bestehenden Gewebe sind nicht gleich emp¬ 
findlich ; auch spielt eine wichtige Rolle der 
Tonus der Muskulatur; bei erhöhtem Tonus ist 
der Effekt größer als bei normalem. Auf den 
Blutdruck wirkt Papaverin depressorisch; bei nor¬ 
malem Verhalten wenig, bei erhöhtem Druck be¬ 
deutend. Die salzsaure Verbindung in 2proz. 
Lösung per os, per rectum oder subkutan bis zu 
0,08 pro dosi, 0,24 pro die macht keine unan¬ 
genehmen Nebenwirkungen. Bei fortlaufenden 
Gaben sieht man eine Abstumpfung, aber nie eine 
Angewöhnung. 

P. verwandte das Papaverin mit Erfolg thera¬ 
peutisch: bei pressorischen Gefäßkrisen (akuter 
Urämie, Asthma cardiale, abdominellen Gefäß¬ 
krisen), ferner bei spastischen Zuständen im Ver¬ 
dauungskanal (Kardio-, Pylorospasmus, spastischer 
Obstipation, Erbrechen nach Intoxikation, bei 
Gravidität, bei Seekrankheit, bei tabischen gastri¬ 
schen Krisen), schließlich bei Cholelithiasis und 
Asthma bronchiale. 

In der Magen-Darmradiologie leistet Papaverin 
auch wertvolle diagnostische Dienste. 

Stromeyer (Göttingen). 

125. Technique in radiotherapy, with 
special reference to deep therapy as prac- 
tised at Freiburg by Krönig and Gauss; by 

A. F. Holding. (NewYork med.Record Febr.21. 
1914. S. 335.) 

Auf Grund der Erfahrungen mit der Tiefen¬ 
bestrahlung nach Krönig und Gauss kommt 
H. zu dem Resultat, daß man in allen Fällen von 
Röntgenbestrahlung unbedingt die Stärke der 
Strahlen messen muß. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

126. The positive and negative diagnosis 
of gastric cancer by means of serial rönt- 
genographie; by L. G. Cole. (New York med. 
Joum. Febr. 14. 1914. S. 305.) 

In 616 Fällen war es möglich, vermittels der 
Röntgenstrahlen die Differentialdiagnose zwischen 


Magenkrebs und anderen Magenaffektionen zur 
Entscheidung zu bringen. In fast allen operierten 
Fällen bestand Übereinstimmung der von außen 
festgestellten Verhältnisse mit dem Befund. Bei 
kleinen indurierten Ulzera ist die Diagnose sehr 
schwierig und gelingt nur durch die vergleichende 
Betrachtung von 40, ja oft von 70—80 Auf¬ 
nahmen. 21 Abbildungen nach Röntgenaufnahmen 
erläutern den Aufsatz. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

127. The terapeutic value of potato; by 

H. C. Howard. (Lancet April 11. 1914. S. 1035.) 

Aus dem Safte von rohen Kartoffeln läßt sich 
ein Extrakt herstellen: durch Mischung mit Lini- 
mentum saponatum gewinnt man eine Einreibung, 
die bei Synovitis den Schmerz sehr schnell be¬ 
seitigt und die Resorption des Ergusses außer¬ 
ordentlich beschleunigt. Eine gute Wirkung wird 
ferner bei Gicht, Rheumatismus und Lumbago 
erzielt. Fischer-Defoy (Dresden). 

128. Die Behandlung der Ischias mit 
Bewegungsbädern; von L. Brieger. (Berl. 
klin. Woch. 1914. Nr. 4. S. 157.) 

Die Briegerschen Bewegungsbäder nehmen mit 
Recht einen hervorragenden Platz in der Ischias¬ 
behandlung ein. Die dabei in Anwendung kom¬ 
menden Handgriffe bestehen in Dehnungen des 
erkrankten Beines, verbunden mit Rotation des¬ 
selben und Vibration vom Fuße aus, durch die 
das ganze Bein erschüttert wird. In der vor¬ 
liegenden Arbeit werden die einzelnen Prozeduren 
an der Hand von 6 instruktiven Abbildungen 
erläutert. Weil (Beuthen). 

Blutkrankheiten. 

129. The visceral lesions of purpura and 
allied conditions; by W. Osler. (Brit med. 
Journ. March 7. 1914. S. 517.) 

Unter den mannigfaltigen Erscheinungen, die 
eine Purpura begleiten können, sind von seiten 
des Gehirns vorübergehende Hemiplegien zu er¬ 
wähnen. Nicht selten sind Blutungen in Kon- 
junktiva, Retina und Iris; auch Iritis kommt zu¬ 
weilen vor. Schwere Symptome werden in den 
Verdauungs- und Harnorganen beobachtet; abge¬ 
sehen von Entzündungen, kommt es im Darm 
infolge Odems seiner Wand gelegentlich zu einer 
Intussuszeption. Fischer-Defoy (Dresden). 

130. Blood transfusion and regerieration 
in pernicious anemia; by K. M. Vogel and 
U. F. McCurdy. (Arch. of int. Med. Bd. 12. 
Nr. 6. S. 707. 1914.) 

In 6 Fällen von perniziöser Anämie bewährte 
sich die Transfusion von physiologisch unver¬ 
ändertem Blut sehr gut Es ist eine Kongeni- 
alität zwischen Serum und Blutkörperchen des 
Gebers und Nehmers nötig; man muß daher eine 
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sorgfältige Prüfung auf Isohämolysine und Iso- 
agglutinine vornehmen. Zu große Dosen können 
leicht schaden; kleine sind in der Eegel wirk¬ 
samer. Fischer-Defoy (Dresden). 

/ 131. Milzexstirpation zur Behandlung 

der perniziösen Anämie; von G. Klemperer 
und H. Hirschfeld. (Ther. d. Gegenw. 1913. 
S. 385.) 

Angeregt durch Eppinger, der in 2 Fällen 
von perniziöser Anämie durch Splenektomie gute 
Erfolge sah, haben K. u. H. sich zu dem gleichen 
Eingriff entschlossen und können über 3 Fälle 
berichten, von denen der letzte jedoch an Broncho¬ 
pneumonie bald nach der Operation starb. Die 
anderen Fälle zeigten deutliche Besserung (Ein¬ 
treten normaler Gesichtsfarbe, Urobilingehalt des 
Grins ging zurück, Hämoglobinwerte stiegen, 
Erythrozyten vermehrten sich, die Aniso- und 
Poikilozytose gingen zurück). Interessant ist, daß 
gleich nach der Milzexstirpation eine Überschwem¬ 
mung des Blutes mit kernhaltigen roten Blut¬ 
körperchen einsetzte und daß zahlreiche Jolly- 
körper (kleinste granulaartige Kernreste) im Innern 
roter Blutkörperchen sich fanden. Die Splenektomie 
schaltet nicht nur die krankhaft funktionierende 
Milz (Hämolyse) aus, sondern sie reizt die blut¬ 
bildende Tätigkeit des Knochenmarks, es wird 
die Neubildung roter Blutkörperchen durch die 
Splenektomie angeregt. 

Taschenberg (München). 

132. Resultate der Benzoltherapie der 
Leukämie; von B. Prusfk. (Öasopis lökafüv 
«estych. 1913. Nr. 30.) 

Bei 7 schweren Fällen von Leukämie wurde 
mit Benzol keine Besserung des somatischen Zu¬ 
standes erzielt Eine Abnahme der Leukozyten 
zur Norm trat nie ein, im günstigsten Falle wurde 
die Zahl derselben auf 40 000 herabgedrückt, 
ohne daß das Verhältnis der Lymphozyten zu 
den Leukozyten gebessert worden wäre. Die 
Fälle waren durchwegs schwer, chronisch und 
(bia auf einen) noch nicht vorbehandelt 

Mühlstein (Prag). 

133. Operations on patients with a 
naemoglobin of forty per cent or less; by 

Thomas S. Cullen. (Surg., Gyn. and Obst. 
84 17. S. 276. 1913.) 

C- gibt Bericht über die einschlägigen Fälle 
aus seiner Praxis. Viel neues ergiebt sieh nicht, 
denn wir wissen bereite, daß die meisten Pat. 
auch mit recht niedrigem Hämoglobingehalt große 
größte Operationen überstehen. Nur die 
Karzinomfälle erscheinen besonders gefährdet. 
Immerhin soll man gewisse Vorsichtsmaßregeln 
anwenden, so möglichst Blut sparen und möglichst 
schnell operieren. Sodann empfiehlt C. dringend 
111 solchen Fällen die Transfusion, eine Hilfe- 
«peration, der er eine große Bedeutung für die 

Schmidts Jahrb. Bd. 320. H. 1. 


Zukunft beilegt Endlich warnt C. davor, Pat. 
mit niedrigem Hämoglobingehalt nach der Opera¬ 
tion Abführmittel zu geben. Klien (Leipzig). 

134. The significance of anaemia as 
an operative risk; by Henry T. Byford. 
(Surg., Gyn. and Obst Bd. 17. S. 271. 1913.) 

B. teilt die Anämischen, die zur Operation 
kommen, in 2 Gruppen ein: die Anämischen mit 
Kompensation und die ohne Kompensation. Die 
ersteren haben ihre Anämie meist allmählich durch 
dauernde geringe Blutverluste erworben, ihre 
Erythrozyten zahl beträgt um 4 Millionen und etwas 
darunter, ihr Hämoglobingehalt 70, 60, ja 45% 
— aber sie haben sich an diese niedrigen Be¬ 
stände gewöhnt, denn sie sind imstande, damit 
zu leben und zu arbeiten wie andere gesunde 
Menschen, sie haben meist auch einen leidlichen 
Fettbestand, vor allem aber einen befriedigenden 
Muskelstatus. Sie kann man ohne Bedenken 
auch großen Operationen unterwerfen. — Anders 
die Anämischen ohne Kompensation, diejenigen, 
die sich an ihre Anämie nicht oder noch nicht 
gewöhnt haben. Es sind das Pat., die vor kurzem 
einen sehr starken Blutverlust erlitten und sich 
noch nicht davon erholt haben, es sind das ferner 
Pat., die lauge Zeit bettlägerig waren und deren 
Stoffwechsel infolgedessen darniederliegt Diese 
bieten nach Operationen eine schlechte Prognose, 
besonders wenn noch Infektion dazu kommt 
Solche Pat muß man erst heranfüttern und vor 
allem müssen sie erst wieder körperlich etwas 
zu leisten gelernt haben. Klien (Leipzig). 

Infektionskrankheiten. 

135. Verminderung der Tuberkelbazillen 
im strömenden Blute bei Tuberkulinbehand¬ 
lung; von Arima und Tanaka. (Zeitschr. f. 
Tnberk. Bd. 21. H. 4.) 

Die Tuberkelbazillen im strömenden Blute ver¬ 
mindern sich bei der Tuberkulinbehandlung und ver¬ 
schwinden schließlich. Die rationelle Tuberkuhnenddosis 
muß ziemlich groß sein (0,5 ccm). Die Dauer der 
Behandlung beträgt 6—8 Monate. (Da nur mikroskopisch 
untersucht wurde, ist nicht sicher, daß es sich um 
Tuberkelbazillen handelte. Ref.) 

E. Frankel (Heidelberg). 

136. Behandlung der Lungentuberkulose 
mit subkutanen Injektionen von Oleum 
camphorat. offic.; von Alexander. (Med. 
Klin. 1913. Nr. 51. S. 2144.) 

Kampfer soll zurzeit das wirksamste Mittel (?) gegen 
Lungentuberkulose sein. Er stärkt die Herztätigkeit, 
wirkt antipyretisch, smtihidrotisch und setzt die Reflex- 
erregbarkeit herab (0,1 pro dosi und die). 

E. Frankel (Heidelberg). 

137. Klinische Erfahrungen mit Pneumo¬ 
thoraxbehandlung bei Lungentuberkulose; 

von Am rein und Lieh tenhahn. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Ärzte 1913. Nr. 42.) 

5 
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Bei 20 Fällen von Lungentuberkulose wurde 
ein künstlicher Pneumothorax angelegt. Wenn 
die totale Kompression der Lunge gelang, trat 
Entfieberung, Besserung des Allgemeinbefindens 
und Verminderung des Auswurfs ein. Benutzt 
wurde die Stichmethode bei den letzten, die 
Schnittmethode nur bei den ersten Fällen. Bei 
den ersten Injektionen wird 0 2 (200 ccm) ohne 
starken Druck eingefüllt. Adhäsionen sollen nicht 
gewaltsam gesprengt werden. Vor und nachher 
soll eine Röntgendurchleuchtung vorgenommen 
werden. Exsudate sind eine häufige Komplikation. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

138. Die Beziehungen der Jodbehand- 
lung zum lymphoiden Gewebe und zur 
Blutlymphozytose bei einigen Fallen von 
Basedow, Hypothyreose und Struma ohne 
Funktionsstörung; von H. v. Salis und 
A. Vogel. (Mitteil. a. d. GreDzgeb. d. Med. 
u. Chir. Bd. 27. H. 2. 1912.) 

v. S. u. V. verfolgten die Änderung des Blut¬ 
bildes und der Gerinnungsfähigkeit bei den ver¬ 
schiedenen Formen der Thyreose nach Jodmedi¬ 
kation. Sie fanden bei gewöhnlichen Strumen 
(normales Blutbild und Gerinnungszeit) keine Ver¬ 
änderung der Leukozytenzahl und Gerinnung. Bei 
Basedow konstatierten sie nach kurzer Jodzufuhr 
eine Abnahme der Lymphozyten und eine Rück¬ 
kehr der verlangsamten Gerinnungszeit zur Norm. 
Beim Myxödem sanken die Lymphozyten werte, 
die abnorm kurze Gerinnungszeit wurde normal. 
Pathologisch-anatomisch fanden sie bei den Basedow¬ 
fällen große Ansammlungen von Lymphozyten in 
den Schilddrüsen. Diese fehlten jedoch vollkommen 
bei gewöhnlichen Strumen und beim Myxödem. 

Hahn (Magdeburg). 

139. Über Keuchhusten und seine Be¬ 
handlung; von Ochsenius. (Ther. d. Gegenw. 
1913. S. 502.) 

Systematisch angewandte Rachenpinselungen 
mit 2proz. Argent. nitric.-Lösung haben einen ekla¬ 
tanten Erfolg auf den Keuchhusten, besonders zu 
Beginn der Erkrankung, solange die Infektion auf 
die oberen Luftwege beschränkt ist. Die Pinse¬ 
lungen wirken nach der Ansicht von 0. bakterien¬ 
tötend, sekretionshemmend und suggestiv. — Da¬ 
neben wendet man zweckmäßig Nasenspülungen 
rait V 2 lproz. H 2 0.,-Lösung, Thymipin und Frei¬ 
luftbehandlung an. Stromeyer (Göttingen). 

140. Über ungewöhnlich starke Lympho¬ 
zytose im Anschluß an Infektionen; von 

Fritz Marchand. (Arch. f. klin. Med. Bd 110 
S. 359.) 

An der Hand von Krankengeschichten wird 
gezeigt, daß sich bisweilen bei Infektionskrank¬ 
heiten krankhafte Zustände der blutbildenden 
Organe entwickeln können, die schließlich ganz 
in den Vordergrund treten. Es handelt sich ge¬ 


wöhnlich um etwas anämische Menschen mit sub- 
febrilen Temperaturen, Milzschwellung, Schwellung 
der Lymphdrüsen, mehr oder weniger starker 
Lymphozytose bei Zurücktreten der polimorph- 
kernigen Zellen im Blut. In allen Fällen handelte 
es sich um Infektionskrankheiten, ätiologisch kamen 
Kokkeninfektionen(rezidivierendeAnginatonsillaris), 
Pneumonie und Tuberkulose in Betracht Den 
Status lymphaticus möchte M. nicht zur Erklärung 
der geschilderten Krankheitsbilder heranziehen. 
Es handelt sich wahrscheinlich um eine Schädi¬ 
gung der Leukozytenbildungsstätten im Knochen¬ 
mark und um eine Reizwirkung auf die lympha¬ 
tischen Apparate. Hirsch (Düsseldorf). 

141. Contributo alle manifestazioni della 
malaria, con particolare riguardo a una 
forma di ectima; per L. Chimisso. (Rif. 
med. Bd. 30. Nr. 14. S. 373. 1914.) 

Der Häufigkeit nach geordnet, werden folgende 
Hauterscheinungen im Verlauf der Malaria be¬ 
obachtet: Herpes, Urtikaria, Petechien, skarlatini- 
formes Exanthem, pustulöses Exanthem, Milien, 
morbilliformes Exanthem, Erythema nodosum, 
Purpura, Rash, polymorphes Erythem, Pemphigus. 
Eine gleichzeitig mit dem Fieber auftretende 
Ekthymform ähnelt sehr dem syphilitischen Ekthym, 
ist aber auf den Rumpf beschränkt und zeichnet 
sich durch schwarze Pigmentierung aus. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

142. Behandlung der Malaria tertiana 
mit Neosalvarsan ; von P. Baedge. (Münchn. 
med. Woch. 1913. S. 2776.) 

Bei 4 Patienten führte ein- (oder zweimalige 
Gabe von 0,9 g Neosalvarsan, intravenös, zu 
einem prompten Fieberabfall, Verschwinden der 
Parasiten aus dem Blute und Heilung. 

Stromeyer (Göttingen). 

143. The mechanism of the circulatory 
failure in diphtheria; by W. G. MacCallum. 
(Amer. Joura. of the med. Sc. Bd. 147. Nr. 1. 
S. 37. 1914.) 

Hunde wurden mit diphtherischen Toxinen ver¬ 
giftet. Es gelang noch eine Stunde nach dem Tode, 
das Herz wieder zu beleben. Daraus kann ge¬ 
schlossen werden, daß das Herz durch die Diphtherie¬ 
toxine nicht erheblich geschädigt wird. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

144. The therapy of typhoid fever — a 
critical review; by E. 0. Jellinek. (Calif. 
State Joum. of Med. Bd. 12. Nr. 4. S. 143. 1914.) 

Während des Fiebers wird nach J.8 Erfah¬ 
rungen dem Typhuskranken am besten eine Menge 
von 100—120 g Eiweiß täglich zugeführt, verteilt 
auf 1000 g Milch = 32, 200 g Hafermehl = 20 
und 4—6 Eier oder 11g Fleisch = 50—60 g 
Eiweiß. In Pausen von 3—6 Stunden sind kalte 
Bäder angebracht, die das Fieber reduzieren, die 
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Zirkulation anregen und Lungenkomplikationen 
verhüten sollen. Fischer-Defoy (Dresden). 

145. Scarlatinlform eruptions in septic 
States; by R. N. Willson. (New York med. 
Journ. March 21. 1914. S. 568.) 

Scharlachartige Exantheme werden nicht allzu 
selten bei septischen Erkrankungen ’ beobachtet 
Bei manchen Personen findet sich eine aus¬ 
gesprochene Neigung zu solchen Ausschlägen; 
eine dazu neigende Frau wurde von dem nicht 
orientierten Arzt in die Scharlachbaracke gelegt 
und bekam noch Scharlach dazu. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

Verdauungsapparate. 

146. Die Leistungsfähigkeit der Radio¬ 
logie in der Erkennung von Duodenal- 
erkrankungen, besprochen auf Grund von 
Erfahrungen an 31 operierten Fällen; von 

Corn. Müller. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir. Bd. 26. Nr. 1. S. 82. 1913.) 

M. hatte Gelegenheit, bei über 50 Fällen von 
Duodenalerkrankungen die Röntgenuntersuchung 
durchzuführen; von diesen entfallen 23 Fälle von 
Duodenalgeschwür und 9 Fälle von entzündlichen 
Verwachsungen auf durch die Operation kontrollierte 
Diagnosen. Die Einzelheiten der Untersuchungs¬ 
ergebnisse, die im Originale nachgelesen werden 
müssen, zeigen deutlich den großen Wert der 
Radiologie für die Erkennung der Duodenal¬ 
erkrankungen. Wagner (Leipzig). 

147. Das chronische Magenulcus im 
Röntgenbilde des luftgeblähten Magens; 

von W. Röpke. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir. Bd. 26. Nr. 2. S. 307. 1913.) 

Nach den Untersuchungen Rs wird durch die 
Röntgenaufnahme des luftgeblähten Magens der 
Schatz unserer Hilfsmittel für die Diagnose des 
chronischen Magenulcus wesentlich bereichert, da 
m den meisten Fällen eine einzige Aufnahme 
genügt, um im Zusammenhänge mit der Anamnese 
™ dem klinischen Untersuchungsbefunde eine 
pnaue Diagnose zu stellen. Größe, Form und 
( * es Magens, der Tonus seiner Wand, Vor- 
densein und Sitz des Ulcus, seine Einwirkung 
^' e Größe, Form und Lage des Magens, 
Wielenbildungen im Bereiche des Ulcus und 
o orationen machen sich kenntlich. An dem 
ntgenbilde ist von besonderer Wichtigkeit neben 
® r scharfen Einschnürung an der großen Kurva- 
h'H V ° n ^ aus f? e Dender, in das helle Magen- 
, v ordringender Schattenstreifen von wechseln- 
p . mte ““d Länge. In Fällen von vorhandener 
oratio u eines Ulcus in die umgebenden Ge- 
Organe hat R. neben einem größeren 
en Schatten, der sich von der kleinen Kurva- 

deuspikü ' n . < ^ as Magenbild vorschiebt, innerhalb 
en eine oder mehrere zirkumskripte Auf¬ 


hellungen gefunden, die bei der Operation dem 
Defekt in der Magen wand innerhalb der dem 
Ulcusgebiet angehörenden Schwielen, einem Durch¬ 
bruche in den linken Leberlappen, resp. dem 
Pankreas entsprachen. Wagner (Leipzig). 

148. Medikamente in der Therapie des 
Ulcus ventriculi chronicum und seiner 
Folgezustände; von Henius. (Zeitschr. f. 
Chemother. 1913. Nr. 6. S. 717.) 

Über den Wert und Unwert der verschiedenen 
medikamentösen Behandlungsmethoden des Ulcus 
ventriculi chronicum sind die Autoren geteilter 
Ansicht. Die meisten Anhänger besitzt die Bis¬ 
mut- und Argentum nitricum-Therapie; es fehlt je¬ 
doch nicht an Skeptikern und Gegnern. Klemperer 
verwandte eine Aluminiumglyzerinpaste (Eskalin) 
zur Behandlung. Ehrmann und Roeenheim 
führten das Neutraion ein. Katzenstein ver¬ 
wandte mit Erfolg Antipepsin. Diese Art der 
Behandlung und ebenso die von dem Engländer 
Horst eingeführte mit normalem Pferdeserum 
stehen noch vereinzelt da; doch fordern die 
günstigen Ergebnisse zur Nachprüfung auf. Die 
Cohnheimsche Öltherapie beeinflußt günstig die 
Schmerzen, die Hyperazidität und den Ernährungs¬ 
zustand. Dem Atropin und Wasserstoffsuperoxyd 
werden ebenfalls Erfolge zugeschrieben. Wie bei 
den übrigen Präparaten fehlen auch hier Gegner 
und Zweifler nicht. 

Im großen und ganzen leistet die Arzneitherapie 
des Ulcus ventriculi doch manches Gute. Auf 
Grund dieser Überzeugung spricht H. die Hoffnung 
aus, daß die neuesten Untersuchungen zur Ätiologie 
des Ulcus noch viele aussichtsreiche Wege auf 
diesem Gebiete erschließen werden. 

Bachem (Bonn). 

149. Chronic intestinal stasis; by 

A. F. Hertz. (Brit. med. Journ. April 19. 1913. 
S. 817.) 

Zwischen intestinaler und gastrischer Stase 
besteht keine Verbindung; es ist auch ausge¬ 
schlossen, daß intestinale Stase zu Ulzeration oder 
Dilatation im Duodenum führt, oder von Geschwüren 
abhängig ist. Im Heum ist eine mäßige Stase 
normal; sie kann gesteigert werden durch Krampf 
oder ungenügendes Nachlassen des ileo-zökalen 
Sphinkters. Fischer-Defoy (Dresden). 

150. Radiologische Studien über Be¬ 
ziehungen des Nervensystems zur motori¬ 
schen Funktion des Magens; von Fritz 
Eisler und Robert Lenk. 2. Mitteilung. 
(Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 37. S. 2048.) 

E. u. L. dehnten ihre Untersuchungen in der 
vorliegenden Arbeit auf das Nervensystem und 
dessen Einfluß auf die motorische Magenfunktion 
aus, indem sie durch Pilokarpin, Atropin, Adrenalin 
hochgradige Reiz- resp. Lähmungszuatände er¬ 
zeugten und diesen durch wiederholte Injektionen 
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längere Dauer verschafften. Vagusreizung (Pilo- 
carpinum hydrochloricum) erzeugte keinen spasti¬ 
schen Sanduhrmagen, auch nicht in einem künst¬ 
lich hyperazid gemachten Magen. Vaguslähmung 
(Atropinum sulfuricum) hatte keinen Einfluß auf 
die Entleerungszeit des Magens. Ebensowenig 
erzeugte Sympathikusreizung (Adrenalin) Form¬ 
oder Funktionsveränderung am Magen bei radio¬ 
logischer Beobachtung. Kadner (Dresden). 

151. Zur Röntgendiagnose der Dünn¬ 
darmstenose und des Dünndarmileus; von 

Eduard Stierlin. (Med. Elin. 1913. Nr. 25. 
S. 983.) 

Daß auch die Dünndarmstenose röntgenologisch 
festgestellt werden kann, bestätigen die Mitteilungen 
St8, die von sehr schönen Abbildungen begleitet 
sind. Charakteristische Zeichen für Dünndarm¬ 
stenose sind: abnorm spätes Auftreten des Zökum¬ 
schattens (später als 7 Stunden nach der Kontrast¬ 
mahlzeit), abnorm langes Verharren ausgedehnter 
Dünndarmschatten. Der Sitz der Stenose befindet 
sich an derjenigen Stelle, an der ein ausgedehnter 
Schatten längere Zeit verweilt. Außer den 
Schwarzschen gashaltigen Schlingen lassen sich 
auch segmentierte solcher erkennen, die sich von 
Dickdarmschlingen nur durch Applikation eines 
Kontrasteinlaufes siche unterscheiden lassen. Der 
Röntgen nackweis des Dünndarmileus kann ge¬ 
lingen, auch wenn keine Kontrastmahlzeit gegeben 
werden kann. Statt des Kontrastschattens tritt 
Gasaufhellung auf. Kadner (Dresden). 

152. The value of X-ray examinations 
in the diagnosis of ulcer of the stomach 
and duodenum; by J. Friedens wald. (Amer. 
Journ. of the med. Sc. Bd. 146. Nr. 4. S. 480. 
1913.) 

Die Differentialdiagnose zwischen Ulcus pep- 
ticum gastricum und duodenale ist nur mit Hilfe 
der X-Strahlen möglich. Bei dem Ulcus duodeni 
besteht starke Hypermotilität des Magens, dessen 
Inhalt sich sehr schnell entleert (binnen 1 / 9 Stunde). 
Beim Ulcus gastricum tritt meistens ein Spasmus 
des Pylorus ein, wodurch der Mageninhalt zurück¬ 
gehalten wird. Fischer-Defoy (Dresden). 

153. Chronic gastric ulcer and its rela- 
-tion to gastric carcinoma; by W.C. Mc Carty 
and A. C. Broders. (Arch. of int. Med. Bd. 13. 
Nr. 2. S. 208. 1914.) 

In einem auf einer Übersicht von 684 Fällen 
beruhenden, sehr anschaulich illustrierten Artikel 
wird dargelegt, daß ein Teil der runden Magen¬ 
geschwüre nicht erst karzinomatös wird, sondern 
es bereits ist; man findet dann an den Rändern 
ausgesprochene Krebszellen. Ob ein nichtkarzi- 
nomatöses Ulcus ventriculi in ein Karzinom über¬ 
gehen kann, entzieht sich jeglicher Beurteilung, 
weil niemand den Verlauf beobachten kann. 

Fischer-Defoy (Dresden). 


154. Large gallstone passed per viam 
naturalem; by H. J. Novack. (New York 
med. Journ. Jan. 31. 1914. S. 214.) 

Hach einer Anzahl von Koliken, von denen jedoch 
keine bo schwer war, daß sie die Patientin ans Bett 
fesselte, ging auf natürlichen Wegen ein 67,mal 3mal 
3 cm großer Gallenstein ab. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

Beivegungsapparate. 

155. Beitrag zur Kenntnis der Myositis 
(Myositis ossific. incipiens?); von L. Jakob. 
(Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 20. S. 1089.) 

Es handelt sich um einen 58jähr. Mann, bei 
dem nach einem Fall auf Kopf und Hände eine 
allmähliche Atrophie der Schultermuskulatur auf¬ 
trat, sowie eine Umwandlung des M. pectorahs 
und im geringeren Grade des M. latissimus dorei 
in brettharte Stränge sich einstellte. Die Hände 
zeigten Veränderungen, die dem Bilde der Du- 
puytrenschen Kontraktur entsprachen. 

Isaac (Frankfurt). 

156. Über traumatische Myositis; von 

H. Rotky. (Zentralbl. f. innere Med. 1913. 
Nr. 10.) Sonderabdruck. 

Es wird ein Fall von traumatischer Myositis ge¬ 
schildert, bei dem das Trauma in einer übermäßigen 
Inanspruchnahme der Funktion des Triceps humeri be¬ 
stand. Das Infiltrat blieb umschrieben und ging im 
Verläufe von einigen Wochen zurück. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

157. Über die Pathogenese des akuten 
Gelenkrheumatismus; von W. Weintraud. 
(Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 30. S. 1381.) 

W. vertritt die Ansicht, daß die Krankheits¬ 
manifestationen des akuten Gelenkrheumatismus 
nicht durch die Spezifität der Bakterien hervor¬ 
gerufen würden, sondern daß in einem mehr 
oder weniger langen Inkubationsstadium durch 
Eindringen von Bakterienproteinen eine anaphy¬ 
laktische Reaktion einträte, die infolge der be¬ 
sonderen Affinität der Bakterienproteine zu den 
Gelenken und zum Endokard vorwiegend in letz¬ 
teren lokalisiert sei. Isaac (Frankfurt). 

158. Französischer und deutscher Rheu¬ 
matismus und ihre Behandlung; von J. 

van Breemen. (Zeitschr. f. phys. n. diät. 
Ther. Bd. 17. Nr. 5. S. 257. 1913.) 

Die in Frankreich viel beobachtete und be¬ 
schriebene „rheumatische Diathese“ (oder Arthritis¬ 
mus) kommt auch in Deutschland und Holland 
vor. Sie ist von Gicht streng zu scheiden. 
Charakteristisch für sie ist die große Empfind¬ 
lichkeit für rheumatische Affektionen jeder Art, 
besonders für Neuralgien und Gelenkleiden. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

159. Zur Klinik des Rheumatismus no- 
dosus; von Hillebrecht. (Med. Klin. 1913. 
Nr. 6. S. 208.) 
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Mitteilung zweier einschlägiger Fälle bei Er¬ 
wachsenen, bei denen es im Verlaufe eines akuten 
Gelenkrheumatismus zum Auftreten kleiner Knöt¬ 
chen am Schädel und der Kniescheibe kam. In 
dem einen Falle bestanden auch entzündliche 
Schwellungen verschiedener Muskeln, die an eine 
Dermatomyositis acuta denken ließen. 

Isaac (Frankfurt). 

160 Arterial lesions associated with 
rheumatic fever; by 0. Klotz. (Journ. of 
Path. and Bact. Bd. 18. S. 259. 1913.) 

Bei akutem Gelenkrheumatismus sind fast 
immer entzündliche Erscheinungen in der Aorta 
ascendens vorhanden. Die Folge davon kann 
leicht ein Aneurysma sein. Von den Schichten 
der Aorta ist die Adventitia vorzugsweise be¬ 
troffen. Fischer-Defoy (Dresden). 

161. Erfolgreiche Adrenalinbehandlung 
bei rezidivierter Osteomalazie; von Hans 
v. Salis. (Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 40. 
S. 2563.) 

Ausgedehnte Schilderung der Krankenge¬ 
schichte, die sich auf 16 Jahre erstreckt. Heiß¬ 
luft, Schwitzbäder, Phosphordarreichung usw. 
haben nichts genutzt, die Wirkung des Adrenalins 
war prompt. Methode nach Bossi. Steigerung 


der Dosis auf 2mal 1 j i ccm morgens und abends, 
ja selbst auf 1 ccm, da das Mittel gut ver¬ 
tragen wurde; bis 150 Injektionen wurden ge¬ 
geben, in Serien von 9—10 Injektionen, v. S. 
empfiehlt die Adrenalintherapie aufs wärmste. 
Von anderen Behandlungsmethoden kommen, ab¬ 
gesehen von der Kastration, besonders noch die 
Röntgentherapie in Betracht. 

Heimann (Breslau). 

162. The dietetic treatment of gout; by 

A. E. Garrod. (Lancet June 28. 1913. S. 1790.) 

Bei der Ernährung der Gichtkranken ist in 
erster Linie zu beachten, daß alle Nährstoffe in 
der Nahrung enthalten sind, jedoch mit einiger 
Einschränkung der Proteine. Purinreiche Speisen 
sollen nicht gegeben werden, ebenso Weine und 
Biere. Temperenz ist nicht nur in der Ernäh¬ 
rung, sondern in der ganzen Lebensweise ratsam. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

163. Spinale Komplikationen bei Ge¬ 
lenkrheumatismus; von Kober. (Med. Klin. 
1913. Nr. 18. S. 705.) 

Mitteilung eines Falles von akutem Gelenk¬ 
rheumatismus, in dessen Verlauf eine zum Tode 
führende aszendierende Myelitis sich einstellte. 

Isaac (Frankfurt). 


VIII. Kinderheilkunde. 


164. Zur Beruhigung schreiender Säug¬ 
linge durch Anblasen ; von B.Salge. (Münchn. 
med. Woch. 1913. S. 2842.) 

S. wendet sich energisch gegen das von N u ß - 
bäum empfohlene Anblasen der Säuglinge (zwecks 
Reposition von Hernien u. dgl.), weil dadurch In¬ 
fektionen übertragen werden und bei vorhandener 
Spasmophilie laryngospastische Anfälle ausgelöst 
werden können. Der erete Punkt verdient sicher 
Berücksichtigung. Beim zweiten ist jedoch zu 
bedenken, das spasmophile, heftig schreiende Säug¬ 
linge schon durch die schwere „Störung des 
Atmungsmechanismus“, zu welcher Erregung und 
Geschrei führen, laryngospastische Anfälle zu be¬ 
kommen pflegen. Es wird hierzu wohl kaum 
noch des Anblasens bedürfen. Eher könnte man 
sich noch vorstellen, daß der heftige Schreck, mit 
dem manche Kinder (besonders neuropathische) 
, ,kräftiges Anblasen“ reagieren, spasmogen 
wirken könnte. Klotz (Schwerin). 


165. Uber die mißbräuchliche Verwen¬ 
dung von Eiweißwasser bei der Behand- 
ungakuter Ernährungsstörungen Von Säug- 
ungen; von F. Lust. (Münch, med. Woch. 1913. 
S- 2720.) 

Schon bei gesunden Säuglingen kann auf Eiweiß- 
jkrreichung hin die Qualität und Quantität der 


m ungünstigem Sinne beeinflußt werden. 


p . —wiixz kjiuxjic ucuiuuuuu rv uou. 

mt daher zu erwarten, daß kranke Säuglinge 



noch leichter Schädigungen ausgesetzt sein werden. 

Klotz (Schwerin). 

166. Two types of infections diarrhea in 
infants; by M. Smith. (Boston med. and surg. 
Journ. Nov. 20. 1913.) 

S. bemüht sich, 2 Typen infektiöser Darmerkrankungen 
bei Säuglingen zu fixieren, die Infektion mit Dysenterie¬ 
bazillen und diejenige mit Gasbazillen. Bei jener 
empfiehlt er eine kohlehydratreiche, bei dieser eine 
kohlehydratarme Diät. Brückner (Breslau). 

167. 20 Jahre Erfahrungen in der Kinder¬ 
milchbereitung; von Backhaus. (Berl. klin. 
Woch. 1913. Nr. 29.) 

B. gibt einen kurzen Überblick über die Ent¬ 
wickelung der Zubereitungstechnik der von ihm 
in den Handel gebrachten „Säuglingsmilch“ und 
streift dann mit. einigen Worten die Ein wände, 
welche von pädiatrischer Seite gegen das Präparat 
erhoben worden sind. B. scheint der Ansicht zu 
sein, daß seine „Säuglingsmilch“ eine befriedigende 
Korrelation der einzelnen Bestandteile aufweist. 
Das ist aber hinsichtlich des wichtigsten Bestand¬ 
teiles, der Molke, durchaus nicht der Fall. Mäßig 
verdünnte Kuhmilchmolke ist noch keineswegs ein 
Ersatz für Frauenmilchmolke. Wenn B. weiter 
mit Hinweis auf die Eiweiß- und Buttermilch für 
die Verwendung von Dauerkonserven in der 
Säuglingsernährung eintritt, so übersieht er, daß 
Eiweiß- und Buttermilch nur Heilnahrungen für 
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vorübergehenden Gebrauch darstellen, seine „Säug¬ 
lingsmilch“ aber eine Dauemahrung sein soll. 
Der Vergleich ist daher hinfällig. B. ist noch 
immer der Ansicht, daß die Backhausmilch für 
ein ernährungsgesundes Kind unnötig ist. Er 
weiß aber aus eigener Erfahrung, wie viel Unheil 
durch schematische Anwendung dieses Präparates 
auf Grund einer oft recht skrupellosen Reklame an¬ 
gerichtet worden ist. Brückner (Dresden). 

168. Über eine vereinfachte Herstellung 
der Eiweißmilch; von H. Kern und E. Müller. 
(Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 48.) 

Als einfaches und billiges Verfahren zur Her¬ 
stellung einer Eiweißmilch empfehlen K. u. M. 
nach Erfahrungen im Rummelburger Krankenhause 
das folgende: 1 Liter gewöhnlicher Buttermilch wird 
mit 1 Liter Wasser gemischt, unter Rühren kurzauf- 
gekocht, und nach dem Kochen mit Wasser 
wieder auf 2 Liter aufgefüllt. Dann läßt man das 
Kasein absetzen, was etwa 30 Minuten beansprucht 
und schöpft 1% Liter Molke ab. Der zurückbleibende 
Rest wird mit % Liter 20proz. Sahne versetzt. Dieses 
Gemenge hatte nach der Analyse von Schloß 
folgende Zusammensetzung: Eiweiß 2,65 °/ 0 , 
Fett 2,9—3,1 %, Kohlehydrat 0, Asche 0,39 %, 
P 2 0 5 0,12%, CaO 0,08%. Der Säuregrad betrug 

18—20, bezogen auf -^-NaOH für 100 ccm Milch, 

der Kaloriengehalt 430. Brückner (Breslau). 

169. Die Behandlung des Keuchhustens 
mit Chineonal; von Pauli. (D. med. Woch. 
1913. Nr. 39. S. 1880.) 

Das Chineonal (Verbindung von Chinin und 
Veronal) bewirkt bei Keuchhusten Verringerung 
der Stärke und Dauer der Anfälle und Aufhören 
des Erbrechens. Die von P. behandelten Fälle 
wurden geheilt. Anwendung von Narkotika war 
überflüssig. Das Mittel ist absolut unschädlich 
und bewirkt ungestörten Schlaf. 

Taschenberg (München). 

170. Untersuchungen über Kochsalz¬ 
fieber bei Säuglingen; von Gustav jörgensen. 
(Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 12. S. 386.) 

J. bestätigt die Untersuchungen Samelsons, 
Benedix und Bergmanns, daß subkutane 
Injektionen von Kochsalzlösung ohne das bekannte 
so viel beschriebene Salzfieber verlaufen, sobald 
man für absolute Sterilität der Lösung sorgt. 

Klotz (Schwerin). 

171. Über die Bedeutung der Wasser- 
mannschen Reaktion bei der Verwendung 
von Ammen; von E. Wesener. (Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 12. S. 446.) 

W. bespricht die Kautelen, welche bei der 
Ammenvermittelung zu beobachten sind, um die 
Übertragung von Lues zu vermeiden. Keine Amme 
wird abgegeben, bevor ihr Kind 4 Monate alt ist 


(Wassermann, peinliche Anamnese usw.) Wenn 
auch die Gefahr der Übertragung von der Amme 
auf den Säugling besteht, so ist doch zu be¬ 
denken, daß die Infektion mit Lues auf diesem 
Wege erfahrungsgemäß eine äußerst seltene ist 
Luetisch infiziert ist noch nicht gleichbedeutend 
mit luetisch infektiös. Klotz (Schwerin). 

172. Ernährung und Antikörperbiidung; 

von H. Kleinschmidt. (Monatsschr. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. 12. S. 423.) 

Junge Hunde zeigten bei künstlicher Ernährung 
während der Säugungsperiode und ferner bei einer 
einseitig mit Kohlehydrat oder Fett angereicherten 
Kost keine Störung in der AntikörperbilduDg. 
Die Tiere erlitten keinen ernsten Schaden in 
ihrer Ernährung, waren also offenbar besonders 
günstig veranlagt. 

K. glaubt, daß die Art der Ernährung für die 
Abwehrvorrichtungen des Körpers weniger wichtig 
ist als die Veranlagung. 

Durch Ernährungsstörungen infolge künstlicher 
Ernährung während der Säugungsperiode kann 
die Hämolysinbildung beeinträchtigt werden. Und 
letztere Fähigkeit kann im Reparationsstadium 
schon wieder normal sein, wenn die körperliche 
Entwickelung noch im Rückstände geblieben ist. 

Die Antikörperbildung auf spezifische Antigene 
hin wird als Teilerscheinung der natürlichen 
Immunität betrachtet. Klotz (Schwerin). 

173. Noch einmal Sommerhitze und 
Säuglingssterblichkeit; von H. Rietschel. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78. S. 312.) 

R. will in seiner Publikation vor allem irr¬ 
tümliche Auslegungen richtigstellen, welche seine 
in früheren Arbeiten publizierten Ansichten hie 
und da erfahren habeD. Er benutzt zugleich die 
Gelegenheit, nochmals seinen Standpunkt in der 
Sommersterblichkeitsfrage zu präzisieren, ein¬ 
dringlich zu rechtfertigen und mit Beweismaterial 
zu belegen. 

R. betont, daß er von seinen Ansichten bisher 
nichts Prinzipielles habe zurückzunehmen brauchen. 
Das Sommerklima macht sich wesentlich in der 
Wohnung auf den Säugling geltend, und ist in 
drei Formen wirksam: als akute oder chronische 
Hitze- und Wärmeschädigung, und drittens in der 
Form verdorbener Nahrung. 

Die akute Form imponiert klinisch als 
Hyperthermie. Krämpfe, Koma, Durchfall, können 
manchmal fehlen. Die chronische Form zeigt 
sich als polymorphe Ernährungsstörung von der 
akuten Vergiftung bis zur gewöhnlichen Sommer¬ 
diarrhöe mit oder ohne Infektion. Hierbei spielen 
als weitere Faktoren noch eine Rolle der jeweilige 
Zustand des Kindes (konstitutionelle Momente), 
seine Pflege und Wartung und die Art der Hitze¬ 
schädigung (Intensität und Dauer der Temperatur- 
einwirkung, Luftfeuchtigkeit). Durch Kombination 
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aller dieser Faktoren entstehen dann die ver¬ 
schiedenen Krankheitsbilder, doch bleibt bei dem 
besprochenen Problem die Sommerhitze das be¬ 
deutungsvollste. Sie verändert — ganz allgemein 
gesagt — den Zustand des Kindes gegen die es 
auch sonst noch schädigenden Momente (Herab¬ 
setzung der fermentativen Prozesse, Beeinflussung 
der Darmflora, vielleicht auch Änderungen des 
Immunitätszustandes, des Wasserhaushaltes, se¬ 
kundäre Überfütterung infolge des gesteigerten 
Durstes u. dgl. mehr. Klotz (Schwerin). 

174. Anteilnahme des sympathischen 
Nervensystems an den Erkrankungen des 
Säuglings. 2. Mitteilung: Der Tonus des sym¬ 
pathischen Nervensystems beim kranken Säugling; 
von Ernst Tezner. (Monatsschr. f. Kinder- 
heilk. Bd. 12. S. 399.) 

T. schildert ein Symptomenbild, das sich durch 
eine „Hypotonie“ des Sympathikus erklären läßt. 

Zunächst eine Injektion der Conjunctiva bulbi 
et palpebr. Sie ist ein sehr- ernstes Symptom. 
Doch kommen auch gelegentlich günstige Aus¬ 
gänge vor. Ferner gehört hierhin die trockene, 
rote Zunge, die Miosis, die livide Haut. 

Dieses Sinken des Tonus im kranielien Teil 
des Sympathikus findet sich nur bei schweren 
akuten Toxikosen und bei kranken Frühgeburten, 
nickt bei den chronisch verlaufenden Nährscliäden. 
Der Symptomenkomplex der totalen Sympathikus¬ 
lähmung (Ln seinen kranialen Teilen) ist sehr 
selten. Himschädelhyperämie, trockene Zunge, 
Bulbusinjektion, Miosis usw. Das Bild der in¬ 
kompletten Lähmung ist bei weitem häufiger. 
Die Hypotonie bei Toxikosen schließt nicht aus, 
daß nebenbei auch noch eine reizbare Schwäche 
des Sympathikus besteht. Boschan hat zuerst 
darauf hingewiesen (Mydriasis auf Adrenalin- 
instillation). Eine ebensolche reizbare Schwäche 
besteht z. B. im Zentralnervensystem, während 
andererseits das kranialautonoine System nicht 
daran teilnimmt. Klotz (Schwerin). 

175. Observations on summer diarrheas 
in children 1911; by J. Kendall, A. Day 
and P. Bugy. (Boston med. and surg. Journ. 
Nov. 20. 1913.) 

Die VfL haben die Stühle von 146 an 
„Sommerdiarrhöe“ verstorbenen Säuglingen wäh- 
J^nd des Sommers 1911 ausführlich bakterio- 
Jogisch untersucht und kommen danach zu dem 
Schluß, daß die Darmflora jener Kinder eine 
weitgehende Übereinstimmung erkennen ließ. Sie 
beherrscht von proteolytischen Bakterien, 
welche in den Stühlen gleichalteriger gesunder 

oder selten sind. Daneben fanden sich ver¬ 
schiedene pathogene Darmbakterien, ohne be¬ 
merkenswerte Symptome auszulösen. Dysente- 
nsriie Entleerungen bei gleichzeitiger Toxämie 

den sich bei proteolytischer Darmflora. 

Brückner (Dresden). 


176. Observations on summer diarrheas 
in children 1912; by J. Kendall and A. Day. 
(Boston med. and surg. Journ. Nov. 20. 1913.) 

Während des Sommers 1912 fanden K. u. D. 
auffallend häufig (53 mal in 135 untersuchten 
Fällen) in den Stühlen von Säuglingen, welche 
an Brechdurchfall litten, Gasbazillen. Die klini¬ 
schen Erscheinungen waren ausgezeichnet durch 
dysenterische Entleerungen und Prostration. K. 
u. D. empfehlen für diese Erkrankungen kohle- 
hydratarme Nahrung, welche reich ist an Milch¬ 
säurebazillen, also Buttermilch. Es erscheint frag¬ 
lich, ob die Therapie von der bakteriologischen 
Stuhluntersuchung abhängig gemacht werden darf, 
um so mehr, als klinische Krankheitstypen als Effekt 
bestimmter Infekte, nicht, wie K. u. D. anzu nehmen 
scheinen, aufgesteUt werden können. 

Brückner (Dresden). 

177. Die okkulte Tuberkulose der Säug¬ 
linge; von F. Os in in. (Wratschnebnaja Gaseta 
1913. Nr. 35.) 

0. untersuchte die Drüsen von 100 Leichen, 
die von Kindern unter 9 Monaten stammten. Es 
wurden die peribronchialen, die peritrachealen 
und die Mesenterialdrüsen mittels der Antiformin¬ 
methode, durch Meerschweinchenverimpfung und 
histologisch untersucht. Trotzdem zur Unter¬ 
suchung nur FäUe, bei denen intra vitam die 
Tuberkulose als ausgeschlossen galt, herangezogen 
wurden, konnten in 3 Fällen Tuberkelbazillen 
nachgewiesen werden. Schl es 8 (Marienbad). 

178. Die Intradermoreaktion der Kinder¬ 
tuberkulose nach Mantoux; von S. Sweni- 
goradski. (Med. Obosr. Bd. 11. 1913.) 

In 160 Fällen wandte Sw. die Intradermo¬ 
reaktion nach Mantoux, und zwar bei Kindern 
im Alter von 6 Wochen bis zu 14 Jahren an. 
Als Vorzüge dieser Reaktion hebt Sw. die Mög¬ 
lichkeit, das eingeführte Tuberkulin genau zu 
dosieren, die Verwendbarkeit auch bei mit er¬ 
höhten Temperaturen einhergehenden Fällen und 
schließlich den therapeutischen Wert hervor. 

Schiess (Marienbad). 

179. Nasopharyngeal and cervical glan¬ 
dulär tuberculosis in children; by A. D. 

Fordyce and E. W, S. CarmichaeL (Lancet 
Jan. 3. 1914. S. 23.) 

Bei der Drüsentuberkulose der Kinder fällt 
die Bevorzugung der im oberen Halsdreieck am 
hinteren Rande des Digastrikus gelegenen Drüsen 
auf. Iu diesen Fällen handelt es sich gewöhn¬ 
lich um eine sekundäre Infektion, die mit der 
weitgehenden Verbindung dieser Drüsen mit be¬ 
nachbarten Drüsenkomplexen zusammenhängt. Oft 
ist der Primärherd auch in den TonsUlen zu 
suchen. Fischer-Defoy (Dresden). 
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180. Zur Behandlung der Epilepsie im 
Kindesalter; von H. Roeder. (Ther. d. Gegend. 
1913. S. 546. 

R. berichtet über gute Erfolge mit Episan 
(Brom Borax, Zinkoxyd -(- Baldriansäureamvl- 
ester). Klotz (Schwerin). 

181. Psychasthenie im Kindesalter; von 

Gustav Major. (Elin. f. psych. u. nerv. 
Ifrankh. Bd. 4. H. 4. S. 327.) 

M., Nichtarzt, Direktor eines medizinisch¬ 
pädagogischen Kinderheims, scheidet zwischen 
Nervosität, Erziehungsfehlern und Psychasthenie. 
Psychasthenie ist nach ihm keine Erkrankung im 
strengen Sinne des Wortes, sondern ein Sym- 
ptomenkomplex. Das Ursymptom ist pathologische 
Verstimmung (Dysphorie). Die häufigsten weiteren 
Symptome werden angeführt, auch die Geschichte 
zweier psvchastheuischer Kinder besprochen. M. 
versucht weiter die Grenzlinien gegen Debilität, 
Moral insanity, Hysterie, Hebephrenie und psycho¬ 
pathische Konstitution zu ziehen. Der Psych- 
astlienie ist nur erzieherisch beizukommen. Die 


Art der Behandlung, die in den Händen des 
Heilpädagogen liegt, wird des näheren dargelegt. 
Fast alle Fälle sind zu heilen. — Vom psychia¬ 
trischen Standpunkt aus ist den Ausführungen 
nicht ganz beizustimmen. Fischer (Rostock). 

182. Die Balneotherapie im Kindes¬ 
alter; von Fronz. (Wien. med. Woch. Bd. 63. 
Nr. 49.) 

Abhärtende Wasserprozeduren verträgt der 
kindliche Organismus erst vom 3. Jahre ab. Am 
besten geht Luftabhärtung voraus. Kleinere 
Kinder sollen nicht in der Nordsee baden, son¬ 
dern nur Freiluft daselbst genießen. Die An¬ 
passungskraft des kindlichen Herzens an große 
Höhen ist bemerkenswert. Auch größere Kinder 
mit kompensierten Herzfehlern vertragen Höhen¬ 
klima gut. 

Bei der Obstipation spielen Mineralwasser¬ 
kuren eine bedeutende Rolle. 

Hartnäckige Ekzeme, rezidivierende Urtikaria 
erfordern mitunter Trinkkuren mit alkalischen 
Wässern. Klotz (Schwerin). 


IX. Psychiatrie. 


183. Essais sur l’action du serum des 
maniaques dans la mdlancolie et du serum 
des m6lancoliques dans la manie; par 

Parhon, Matöesco et Tupa. (Rev. neur. 
1913. Nr. 7. S. 450.) 

Einer 45jähr. melancholischen Patientin wurde 
Serum von zwei manischen Patientinnen intra¬ 
venös und subkutan eingespritzt, worauf eine 
Besserung der Psychose eintrat. Eine manische 
Patientin bekam Serum von zwei melancholischen 
Patienten injiziert, ohne daß sich ihr Zustand 
wesentlich, änderte. J o 11 y (Halle). 

184. Personality and outcome in two 
hundred consecutive cases; by E. D. Bond. 
(Amer. Joura. of Insan. Bd. 69. Nr. 4. S. 731 
1913.) 

Bond benutzte die Krankengeschichte von 
200 Geisteskranken, die vor 4 Jahren in Anstalts- 
behandluDg kamen und bei denen etwas über die 
Persönlichkeit vor der Erkrankung notiert war. 
i4°/ 0 waren als normal, 26% als anormal be¬ 
zeichnet worden; 19% als sozial und 11% als 
sich für sich haltend. Unter den manisch- 
depressiven, den alkoholischen, paralytischen und 
Involutions-Psychosen fanden sich 85—93% nor¬ 
male Persönlichkeiten, dagegen unter den Fällen 
von Dementia praecox nur 29% normale. Von 
letzteren hatten sich 50% für sich gehalten, von 
ersteren weniger als 4%. Von den sozialen Fällen 
sind jetzt nur noch 2%% in der Anstalt, von 
den anderen dagegen 50%. Jolly (Halle). 


185. Polyneuritic delirium — Korsakoffs 
psychosis; by W. C. Sandy. (Amer. Journ. 
of Insan. Bd. 69. Nr. 4. S. 739. 1913.) 

Besprechung des Korsakowschen Symptomen- 
komplexes unter Mitteilung einiger Krankenge¬ 
schichten. Die Prognose ist nach S. nicht so 
schlecht wie allgemein angenommen wird, unter 
24 Fällen kamen 20 zur Genesung. S. zieht 
hierbei allerdings die Paralytiker und Senilen 
nicht mit in Berechnung, das Vorkommen des 
Symptomenkomplexes bei Tumor cerebri erwähnt 
er nicht. Jolly (Halle). 

186. A brief report of two interesting 
cases of melancholia; by C. A. Porteous. 
(Amer. Journ. of Insan. Bd. 69. H. 4. S. 755.) 

Der erste Fall betrifft einen Mann, der mit 47 Jahren 
melancholisch wurde und mit 60 Jahren geheilt zur Ent¬ 
lassung kam, der zweite eine Frau, bei der die Me- 
lancholio im 51. Jahre aufrat und die Entlassung als 
geheilt mit 59 Jahren erfolgte; bei beiden war keine 
Demenz eingetreten. Jolly (Halle). 

187. A study of the brain in a case of 
catatonic Hirntod; by S. T. Orton. (Amer. 
Journ. of Insan. Bd. 69. Nr. 4. S. 669. 1913.) 

Die Psychose des 22jährigen Mädchens führte inner¬ 
halb 15 Tagen zum Tode, die Symptome hatten in Un¬ 
ruhe, Angst und Mutismus bestanden, O. stellt die Dia¬ 
gnose auf Katatonie. Mit der Herxheimerschen Färbung 
konnte er in den Ganglienzellen, den Gliazellen und den 
Phagozyten der perivaskulären Räume ziemlich viel Fett 
nachweisen. Mit den Alzheimerschen Methoden fand er 
amöboide Gliazellen mit verschiedenartigen Granulis und 
zwar besonders in der subkortikalen weißen Substanz. 

Jolly (Halle). 
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188. Zur Kenntnis der Intelligenzstörung 
bei der chronischen, progressiven Chorea; 

von Schuppin s. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Nr. 8. S. 386.) 

Sch. hat bei 2 Fällen von progressiver Chorea 
eine Intelligenzprüfung vorgenommen und kommt 
zn dem Schluß, daß am stärksten die Aufmerk¬ 
samkeit, das Gedächtnis und die Merkfähigkeit 
gelitten haben, daß aber daneben auch eine "Ver¬ 
minderung der gesamten intellektuellen Fähig¬ 
keiten nachweisbar ist Man könne deshalb wohl 
von einer „fortschreitenden Demenz“ bei Chorea 
überhaupt reden. Walter (Rostock). 

189. Histologische Befunde bei De¬ 
mentia praecox; von E. Frankhauser. 
(Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Nr. 8. S. 413.) 

Nachdem bis vor kurzem die große Zahl von 
Geisteskrankheiten, die Kraepelin unter dem 
Namen „Dementia praecox“ zusammengefaßt hat, 
zu den funktionellen Psychosen gerechnet wer¬ 
den mußte, da es nicht gelungen war, Verände¬ 
rungen des Nervensystems nachzuweisen, dürfen 
wir heute schon vor allem durch die Arbeiten 
von Alzheimer von einer pathologischen Ana¬ 
tomie der Dementia praecox sprechen. 

F. teilt nun seine eigenen histologischen Be¬ 
funde von 2 plötzlich verstorbenen Kranken dieser 
Gruppe mit, die sich mit denen anderer Be¬ 
obachter decken. Er fand Sklerose der Ganglien¬ 
zellen, Neuronophagie, Wucherung der faserigen 
und vor allem der „amöboiden“ Gliaelemente und 
einer Reihe von Abbaustoffen wie die fibrinoiden 
und fuchsinophilen Granula; außerdem Vermeh¬ 
rung der Fettsubstanzen. Walter (Rostock). 


190. Die „Spuren interessebetonter Er¬ 
lebnisse“ und die „Komplexforschung“; von 

E. Ritterhau8. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Nr. 8. S. 273.) 

R. weist gegenüber Lipmann auf die zahl¬ 
reichen Fehlerquellen der Tatbestandsdiagnostik 
durch das Assoziationsexperiment hin, die sie für 
kriminalistische Zwecke ungeeignet machen. 

Ein positiver Ausfall, sagt R., beweist nichts, 
denn 1. können kriminalistische indifferente Kom¬ 
plexe die Assoziation beeinflussen; 2. schon das 
bloße Wissen eines Unschuldigen kann einen posi¬ 
tiven Ausfall hervorrufen und 3. beweist die In¬ 
tensität des Ausfalls nichts, da sie durchaus nicht 
der Wichtigkeit des Komplexes parallel geht. 

Aber auch der negative Ausfall des Versuches 
™t keinerlei Beweiskraft, da die gesuchten Kom¬ 
plexe von anderen überwuchert oder die Aus- 
w& hl der Reizwerte ungeeignet sein können. Auch 
Simulation ist diese Untersuchungsmethode 
keineswegs geschützt Walter (Rostock). 

191. Zu r Differentialdiagnose zwischen 
ereientia paralytica und Lues des Zentral- 

Schmidts Jahrb. Bd. 320. H. 1. 


nervensystems; von A. Bisgaard. (Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Nr. 8. S. 381.) 

Zu dem Streit um die prinzipielle Verschie¬ 
denheit der Gehimprozesse bei Lues cerebri und 
progressiver Paralyse liefert B. einen interessanten 
Beitrag durch den Nachweis, daß bei der letz¬ 
teren Erkrankung im Gegensatz zu allen übrigen 
untersuchten, organischen Hirnleiden vor allem 
auch der Lues cerebri, das Eiweiß zum größten 
Teil gefällt wird, während sonst der größere Teil 
in Lösung bleibt. Walter (Rostock). 

192. Die Dementia praecox im Lichte 
der neueren Konstitutionspathologie; von 

K. Moll weide. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Nr. 9. S. 62.) 

M. sucht es in vorstehender Arbeit wahr¬ 
scheinlich zu machen, daß die Demeutia praecox 
eine Aufbrauchkrankheit im Sinne Edingers 
ist. Als wichtigstes Moment für diese Anschauung 
führt er die starke hereditäre Belastung dieser 
Krankheit an, ferner die Tatsache der relativ 
häufigen Erkrankung von Geschwistern, die nur 
durch Annahme einer endogenen Schädigung ver¬ 
ständlich sei. Auch der zuweilen häufige Alko¬ 
holismus aus der Aszendenz lasse auf eine Keim¬ 
schädigung schließen, die dann beim Hinzutreten 
äußerer Momente (geistige Überanstrengung, 
Haft usw.) zum Ausbruch der Krankheit führe. 
Ferner weist M. auf eine Reihe von Analogien 
zwischen der Dementia praecox und den von 
Edinger als Typus der Aufbrauchskrankheiten 
angeführten Erkrankungen (amaurotische Idiotie, 
amauspastische Spinalparalyse, Fried reichsche Ataxie 
usw.) hin: nämlich der meist frühe Beginn, die 
Schwierigkeit der Abgrenzung einzelner Formen 
und die Ähnlichkeit des histologischen Befundes 
(fettig- pigmentierte Degeneration, Zerfall der 
Ganglienzellen, Wucherung der Glia). 

Walter (Rostock). 

193. Zur Differentialdiagnose des epi¬ 
leptischen Irreseins. Zugleich ein Beitrag zur 
Lehre von den kombinierten Psychosen; von M. 
Gurewitseh. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Nr. 9. S. 359.) 

G. teilt den Standpunkt derjenigen Autoren, 
die den „Anfall“ als nicht notwendig für die 
Diagnose „epileptisches Irresein“ halten. Er gibt 
in einer Kasuistik von 11 Fällen Beispiele von 
Erkrankungen, die teils durch gleichförmige 
Dämmerzustände charakteristisch sind, teils Sym¬ 
ptome des manisch-depressiven Irreseins und der 
Katatonie darbieten und schließlich eine Gruppe, 
die er als „epileptisches Paranoid“ bezeichnet 
Während die erstere Form wenigstens in typi¬ 
schen Fällen der Diagnose im allgemeinen keine 
sehr erheblichen Schwierigkeiten macht, wird 
man bei den übrigen nicht immer über eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose hinauskommen. Be- 
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züglich der Stimmungsauomalien legt G. beson¬ 
deres Gewicht auf die fehlende intrapsyehische 
und objektive Hemmung während der Depression 
und dem Fehlen der Ideenflucht im manischen 
Stadium neben der Einförmigkeit der übrigen psy¬ 
chischen Symptome (Halluzinationen). Letzterer 
Punkt wird auch bei dem „epileptischen Para¬ 
noid“ verwertet, obwohl G. hier selbst sagt, daß 
die Diagnose „natürlich“ auf Grund der Haupt¬ 
merkmale der Epilepsie gestellt wird, „die mehr 
oder weniger prägnant bei allen Formen des epi¬ 


leptischen Irreseins, trotz aller Verschiedenheiten 
des äußeren Krankheitsbildes ausgesprochen sind“. 
Und dies gilt, wie die beiden letzten Fälle zeigen, 
vor allem bei der katatonen Form der Epilepsie. 
Hier wird man oft nicht entscheiden können, ob 
die Symptome nur Ausdruck einer Krankheit 
seien, oder ob hier eine Kombination zweier vor¬ 
liegt. Zu letzterer Annahme möchte sich G, aber 
auf Grund anderweitiger prinzipieller Anschauun¬ 
gen nur in seltenen Fällen entschließen. 

Walter (Rostock). 


X. Chirurgie. 


Allgemeine Chirurgie. 

194. Erfahrungen mit der Nagelextension; 

von H. Riedl. (Langenbecks Arch. Bd. 103. 
S. 364. 1914.) 

Auf Grund der im Krankenhause Linz a. D. 
gewonnenen Erfahrungen bezeichnet R. die Nagel¬ 
extension als ein bei der Behandlung schwerer 
Knochenbrüche heutzutage fast unentbehrliches 
Hülfsmittel. Es läßt sich mit derselben die Längs¬ 
verschiebung der Fragmente leichter, die Seiten¬ 
verschiebung aber schwerer ausgleichen, als mit 
der Heftpflasterextension nach Bardenheuer. 
Eine blutige Reposition der Brachenden ist zwar 
auch bei Anwendung der Nagelung nicht immer 
zu umgehen, 'wird aber durch dieselbe wesentlich 
erleichtert. Die Infektionsgefahr läßt sich bei Be¬ 
obachtung der nötigen Vorsichtsmaßregeln auf ein 
Minimum beschränken. Die Anwesenheit eines 
Frakturhämatoms bildet bei Fehlen benachbarter 
infizierter Wunden keine unbedingte Gegen¬ 
indikation gegen die Anwendung der Nagelextension; 
allerdings soll die Nähe stark sezernierender 
Wunden möglichst vermieden werden. Ver¬ 
zögerungen in der Heilung der Nagellöcher sind 
selten und bleiben, wenn man der vorzeitigen 
Lockerung des Nagels vorbeugt und allzulanges 
Liegen desselben vermeidet, fast stets aus. Na¬ 
türlich macht die Anwendung der Nagelextension, 
ebensowenig wie die älteren Verfahren, die 
dauernde — namentlich röntgenologische Kontrolle 
der Fraktur — überflüssig. Melchior (Breslau). 

195. Über Nachteile der Steinmannschen 
Nagelextension; von P. Ewald. (Zentralbl. f. 
Chir. 1914. S. 591.) 

Unter 29 Fällen von Nagelextension mußte 
der Nagel einmal wegen Entzündung, einmal wegen 
Schmerzen, einmal wegen Krummbiegens vorzeitig 
entfernt werden. 

18mal heilten die Löcher schnell zu (in 2 bis 
4 Wochen), 4mal sezernierten sie noch nach 3, 
3mal nach 5 Monaten, 2mal heilten sie erst nach 
10 und 12 Monaten zu, lmal bildete sich ein 
Spätabszeß. Manchmal wurde über Druckschmerz 
am Nagelloch geklagt, einmal waren diese Schmerzen 
sogar schlimmer als die an der Bruchstelle. Unter 


den Spätfolgen sei erwähnt, daß einmal eine Ver¬ 
steifung aller Fußgelenke — nach Extension am 
Knöchel — eintrat. Mehrmals kam es zur Sporn¬ 
bildung am Kalkaneus. Melchior (Breslau). 

196. Die Alkoholanwendung zur Behand¬ 
lung der Verbrennungen; von M. S. Breit¬ 
mann. (Therap. Monatsh. Bd. 27. Nr. 12. 
S. 847. 1913.) 

Dem Verf. hat kein anderes Mittel in der Be¬ 
handlung von Verbrennungen so gute Resultate 
ergeben, als Verbände mit 60—70proz. Alkohol. 
Man bemerkt eine schmerzstillende Wirkung, die 
entzündlichen Erscheinungen verschwinden, die 
Blasen fallen zusammen, die Heilung geht glatt, 
mit kosmetisch gutem Resultat, vonstatten. 

Weil (Beuthen). 

197. Ein Fall von Röntgenverbrennung 
nach diagnostischer Durchleuchtung und 
dessen chirurgische Behandlung; von Fr. 

Kempf und A. Pagenstecher. (Mitt. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 27. H. 2. 1913.) 

Kasuistischer Beitrag eines Falles von atypischem 
Röntgenulcus, das erst nach viermonatlicher Latenz 
manifest wurde. Da die konservative Behandlung voll¬ 
kommen versagte, und die einfache Exzision des Ge¬ 
schwürs vollkommen ungenügend war, so fordern K. u. 
P. die Exstirpation im Gesunden, dessen Grenzen der 
Rontgenologe, der den Verlauf des Falles verfolgt hat, 
am besten zu bestimmen hat. Die Exstirpation hat 
ohne Rücksicht auf den entstehenden Defekt zu erfolgen, 
der so gut wie möglich durch Hautverschiebung zu 
decken ist. Hahn (Magdeburg). 

198. Zur Frage über die Wiederher¬ 
stellung der Bewegung ankylosierter Ge¬ 
lenke; von R. R. Wreden. (Russki Wratsch 
1913. S. 1347.) 

In 5 Fällen erzielte W. durch Interposition 
von Schweineblase gute Resultate. Die Schweine¬ 
blasen wurden 3 Tage in Benzin und weitere 
3 Tage in Äther gehalten, darauf wurden sie 
y 2 Stunde in 90proz. Alkohol gekocht und in 
einer Mischung von gleichen Teilen Glyzerin und 
90proz. Alk ohol und Karbolsäure bis zu 5% auf¬ 
gehoben. N. Krön (Heidelberg). 

199. Zur Technik der Gefäßnaht End- 
zu-Seit; von N. A. Dobrowolskaja. (Russki 
Wratsch 1913. S. 1679.) 
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D. beschreibt einige Verbesserungen ihrer an 
anderer Stelle schon beschriebenen Methode. Das 
Ende des einen Gefäßes wird längs durch¬ 
schnitten und die 2 entstandenen viereckigen 
Lappen werden an die quere Öffnung des anderen 
Geßßes genäht. N, Krön (Heidelberg). 

200. Die direkte Einpflanzung des Ner¬ 
ven in den Muskel; von Heineke. (Zen- 
tralbl. f. Chir. 1914. S. 465.) 

Die direkte Einpflanzung eines motorischen 
Nerven in einen in situ befindlichen Muskel am 
Kaninchen, dessen Eigennerv gleichzeitig exzi- 
diert wurde, ergab bei elektrischer Nervenreizung 
schon nach 14 Tagen leichte Zuckungen, nach 
8 Wochen ein geradezu normales Verhalten. Es 
gelingt ferner, einen schon seit 3 Wochen ent¬ 
nervten Muskel auf diese Weise wieder in Tätig¬ 
keit zu setzen. 

Ein definitiver Abschluß der interessanten 
Versuche steht noch aus. Melchior (Breslau). 

201. Das kutane und subkutane Binde¬ 
gewebe als plastisches Material; von E. 

ßehn. (Milnchn. med. Woch. 1914. S. 118.) 

Zar Bestätigung der Versuche von Loews ergab 
sich, daß die von Epidermis und oberer Kutissehicht 
befreite Haut des Hundes imstande ist, bei der Trans¬ 
plantation reaktionslos einzuheilen. Die Achillessehne 
ließ sich im Tierversuch hierdurch ersetzen. Für die 
menschliche Chirurgie wird dieses Material zur Deckung 
größter und längster Defekte im Sehnen- und Band¬ 
apparat empfohlen, doch müßten praktische Erfahrun¬ 
gen eist gewonnen werden. Melchior (Breslau). 

202. Die Behandlung der inoperablen 
Geschwülste; von Hermann Simon. (Beil, 
klin. Woch. 1914. S. 56.) 

Gut orientierender Überblick über die bis¬ 
herigen Leistungen der PalLiativbehandlung in¬ 
operabler Tumoren: Bakteriotherapie, Immuno- 
therapie, Chemotherapie, Radiotherapie usw. 

Melchior (Breslau). 

203. Der Nachschmerz nach Lokal¬ 
anästhesie; von F. Honigmann. (Zentralbl. 

'• Chir. 1914. Nr. 6. S. 225.) 

Von über 588 Fällen empfanden 32% gar 
einen Nachschmerz, bei 43% waren die Schmer¬ 
zen gering oder erträglich und nur hei 25% 
^nren sehr heftige quälende Schmerzen vor- 
den. Bei Operationen im entzündeten Gewebe 
h der Nachschmerz viel häufiger auf als nach 
aseptischen Operationen; ebenso ist der Nach- 
sc mera heftiger bei gewissen anatomischen Eigen- 
michkeiten des Operationsfeldes, so z. B. über¬ 
list ° r *’ W ° e * ne starke Spannung vorhanden 
i wo die Haut Btraff auf der Unterlage sitzt 
er wo ein besonderer Reichtum an sensiblen 

rpmelem.enten tatest. Weiterhin spielen 

^ponäre Eigentümlichkeiten sowie zweifellos auch 
ein! ge !' SSe Psy'zhdsche persönliche Disposition 
nicht zu unterschätzende Rolle. Therapeu¬ 


tisch hat H. von dem Zusatz von Morphium zu 
der Anästhesierungsflüssigkeit keinen Erfolg ge¬ 
sehen. H. geht so vor, daß er vor der Operation 
subkutan 1 — 2 cg Morphium gibt, und diese 
Gabe abends eventuell noch einmal wiederholt. 
Bei ambulanten Fällen hat sich ihm Morphium 
in Verbindung mit Aspirin oder Pyramidon gut 
bewährt. Bei Fällen, in denen kein Nachschmerz 
aufzutreten pflegt, gibt er nur etwas Pyramidon 
oder Aspirin. Simon (Breslau). 

204. Über das Frühaufsteher! nach Ope¬ 
rationen; von W. Hof mann. (Berl. klin. 
Woch. 1914. Nr. 8. S. 354.) 

Durch die von Katzenstein angegebene 

Methode der Funktionsprüfung des Herzens läßt 
sich nachweisen, daß fast in allen Fällen nach 
Operationen eine Herzschädigung vorhanden ist, 
die durch den Operationsshock, Blutverlust und 
eventuell die Narkose zu erklären ist. Dieser 
Faktor ist bisher bei der Frage des Frühauf- 
stehens nach Operationen nicht berücksichtigt 
worden. Man soll daher die Patienten nicht eher 
aufstehen lassen, bis eine Wiederherstellung des 
vor der Operation festgestellten Herzbefundes 

nachweisbar ist, sie jedenfalls nicht auffordern, 
vor dem 8. bis 10. Tage das Bett zu verlassen, 

da die durch das Frühaufstehen erhöhte In¬ 

anspruchnahme des durch die Operation ge¬ 
schwächten Herzens eine Gefahr für dasselbe be¬ 
deuten kann. Zur Verhütung von Thrombosen 
und Embolien sollen Bewegungen im Bett aus¬ 
geführt werden. Simon (Breslau). 

205. Fliegerverletzungen; von Marx. (Berl. 
klin. Woch. 1914. S. 53.) 

Die interessante Kasuistik, der vorwiegend die 
auf dem Flugplätze Johannisthal-Berlin vorge¬ 
kommenen Unglücksfälle der Aviatik zugrunde 
liegen, zeigt eine große Mannigfaltigkeit der hier¬ 
bei eintretenden Verletzungen. Eine spezifische 
„Fliegerverletzung“ läßt sich jedoch daraus einst¬ 
weilen noch nicht ableiten. Melchior (Breslau). 

206. Die Behandlung granulierender 
Wundflächen mit getrockneter Luft; von 

H. Poth. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 127. S. 1 u. 2. 
1914.) 

P. hat folgende granulierende Wunden mit 
dem Küttnerschen Sikkorapparat behandelt: Ulcera 
cruris varicosa, granulierende Wunden nach 
Traumen und Verbrennungen, granulierende Ampu¬ 
tationswunden, granulierende Wunden nach eitrigen 
Prozessen, granulierende Höhlenwunden, speziell 
der Brusthöhle, Thierschsche Transplantationen. 

Das Verfahren, granulierende Wunden mittels 
trockener, gereinigter und temperierter Luft zu 
heilen, ist ein ideales. Es entspricht am meisten 
unseren Anschauungen von aseptischer Wund¬ 
heilung. Der Verlauf ist im allgemeinen der, daß 
nach Einleitung des Verfahrens zuerst eine Ab- 
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nähme der Sekretion eintritt, die schlaffen, zum I 
Teil schmierig belegten Granulationen bekommen 
ein frischeres Aussehen, sie schrumpfen allmäh¬ 
lich, dadurch kommt es zu einer Verkleinerung 
der Wunde. Der anfangs gequollen aussehende 
Epithelrand wird fester, legt sich der granu¬ 
lierenden Fläche an und von ihm aus überzieht 
sich die Wunde allmählich mit Epithel. Die 
Epithelisierung geht verhältnismäßig rasch vor 
sich; das gebildete Epithel ist fest und liefert 
eine derbe, aber doch elastische Narbe. Als Nach¬ 
teil wären bei diesem Heilverfahren einzig die 
zeitraubende Behandlungsdauer (täglich s / 4 Stunde) 
und die Anschaffung des immerhin noch teueren 
Apparates zu erwähnen. Wagner (Leipzig). 

Wirbelsäule und Glieder. 

207. The mobilisation ofankylosed joints; 

by Nathaniel Allison and Barney Brooks. 
(Surg., Gyn. and Obst. Bd. 17. S. 645. 1913.) 

Bei Hunden wurden die Kniegelenke operativ 
eröffnet, die Knorpelbedeckungen der Gelenk¬ 
enden abgetragen und dann der Einfluß der 
Interposition verschiedenen Materials auf die Frage 
nach der Verhinderung einer Ankylose geprüft 
Es ergab sich hierbei das zunächst überraschende 
Resultat, daß interponierte Faszie eine Gelenk¬ 
verschmelzung nur dann verhindert, wenn dieselbe 
nekrotisch wird. Wenn die Faszie in ihrer Vitalität 
erhalten bleibt, dient sie dagegen als Verbindungs¬ 
material zwischen den Gelenkenden. Unterschiede 
zwischen frei oder gestielt transplantierter Faszie 
konnten nicht festgestellt werden. Mit Silber 

imprägnierte Faszie erwies sich als geeignetes 
Material, um den Eintritt der Ankylose zu ver¬ 
hindern. Chromierte Schweineblase scheint da¬ 

gegen durch starken Anreiz zur Bindegewebs¬ 
wucherung das Zustandekommen einer direkten 
Vereinigung der resezierten Gelenkenden geradezu 
zu begünstigen. Melchior (Breslau). 

208. Über die sogenannten Ankylosen 

der Wirbelsäule; von G. J. Turner. (Russki 
Wratsch Bd. 12. H. 20. 21. 1913.) 

T. richtet sich gegen das Bestreben bei den 
verschiedenen Formen von Versteifung der "Wirbel¬ 
säule, dessen Pathologie bis jetzt noch wenig aus¬ 
gearbeitet ist, neue Krankheitstypen aufzustellen, 
und zeigt insbesondere an der Hand einer aus¬ 
führlichen Literatur, daß man das klinische Bild 
der Bechterewschen Krankheit in die Reihe der 
dem Chirurgen schon lang bekannten Ankylosen 
der Wirbelsäule einreihen kann. Einzelne kasu¬ 
istisch klinische Beiträge können das pathologische 
Bild wenig fördern. T. ratet daher die patho¬ 
logisch-anatomischen Bilder zu studieren und nach 
ihnen die klinischen Bilder zu konstruieren und 
nicht umgekehrt N. Krön (Heidelberg). 

209. Zur Behandlung veralteter trau¬ 
matischer Hüftgelenksverrenkungen; von 


E. J. Praderwand. (Chirurgija 34. S. 713. 
1913.) 

Nach einer ausführlichen kritischen Besprechung 
aller Behandlungsmethoden kommt P. zu dem 
Schlüße, daß bei alten traumatischen Hüftgelenks¬ 
verrenkungen die blutige Arthrotomie nach 
Dollinger die idealste Methode sei. Von den 
10 im Laufe der letzten 5 Jahre behandelten 
Luxationen, gaben die 3 nach Dollinger be¬ 
handelten die besten Resultate. Ist die Luxation 
durch eine Fraktur kompliziert, oder ist das all¬ 
gemeine Befinden des Patienten nicht befriedigend, 
so kommen 1. die Resektion des Collum fetnori, 

2. Osteotomie, 3. und die konservative Methode 
der Apposition nach Lorenz in Betracht. Die 
Nachbehandlung nach der Dollingerschen Arthro¬ 
tomie besteht in einer 12—14tägigen Extension 
nach Bar den heuer mit ein wenig gebeugtem 
Knie, worauf eine aktive und passive Gymnastik, 
Massage und Elektrisation des Hüftgelenks folgt 
N. Krön (Heidelberg). 

210. Über die Erkrankungen der Cauda 
equina und ihre chirurgische Behandlung; 

von L. M. Pussep. (Russki Wratsch 1913. 
S. 1381.) 

P. hat 8 Fälle von verschiedenen Erkrankungen 
der Cauda equina erfolgreich operiert. Die trau¬ 
matischen Verletzungen derselben (3 Fälle) geben 
auch in vernachlässigten Zuständen gute Resultate. 

ln einem Falle hat P. bei vollständig ausgesprochener 
Paralyse beider Beine 5 Monate nach dem Trauma operiert. 

2 Monate nach der Operation konnte der Kranke stehen; 
bei der Operation wurden außer einer mit Kallusbildung 
geheilten Fraktur des 4. Lendenwirbels, viele Stränge 
und eine Zyste in der Cauda equina gefunden. Jedoch 
starb der Patient nach weiteren 2 Monaten an einer 
Pyelonephritis, die sieh aus einer vor der Operation be¬ 
standenen Zystitis entwickelte. 

Die Schmerzen treten gewöhnlich erst spät nach 
dem Trauma auf, im 2. Falle erst Dach 2 Monaten; im 
3. Falle verspührt der Kranke Schmerzen 13 Jahre nach 
dem Trauma, welches darin bestand, daß er im be¬ 
trunkenem Zustande auf ein Taschenmesser fiel, dessen 
Schneide in den ersten Lendenwirbel sich einbohrte und 
brach. Bei der Operation, die 2 Jahre nach Beginn der 
Schmerzen ausgeführt wurde, fand P. die 5 cm lange 
Spitze im Wirbelkörper. Die beiden letzten Fälle wurden 
geheilt. 

Daß eine Kugel durch das Mark der Wirbelkörper 
wandern kann, konnte P. an der Hand von Röntgen¬ 
aufnahmen, die in verschiedenen Intervallen im Laufe 
von 6 Jahren gemacht wurden, verfolgen. Die Kugel 
wanderte vom 2. zum 4. Wirbelkörper. Nach der Ent¬ 
fernung wurde der Patient geheilt. 

Wenn die Diagnose der traumatischen Er¬ 
krankungen leicht ist, so bieten die entzündlichen 
Prozesse der Cauda equina größere Schwierig¬ 
keiten. Jedoch die Sensibilitätsstörungen, der 
Übergang des Leidens von einer Extremität zur 
anderen, Blasen- und Darmstörungen, langsame 
Entwickelung der Krankheit lassen auf eine rich¬ 
tige Diagnose kommen; die Operation ist in diesen 
Fällen indiziert, wenn die Erscheinungen pro- 
gressieren. P. führt 4 Krankengeschichten an ; 
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die alle operativ geheilt oder gebessert wurden. 
Bei der tuberkulösen Erkrankung des Kreuzbeins, 
bei welcher Erscheinungen von seiten der Cauda 
equina vorhanden sind, ist eine konservative 
Therapie geboten (1 Fall). N. Krön (Heidelberg). 

211. Un cas de Spondylose traumatique 
avec autopsie (maladie de Kümmel); par 

Y. Bai thazard. (Revue de Chir. Bd. 44. Nr. 3. 
1914.) 

In allen lallen von traumatischer Spondylose, 
die bisher veröffentlicht worden sind, fehlte die 
pathologisch-anatomische Kontrolle; ausgenommen 
sind die wenigen Fälle, in denen die Radiographie 
das Vorhandensein einer Wirbelsäulenfraktur voll¬ 
ständig sichergestellt hat. 

B. beobachtete einen 50jähr. Kranken, der nach 
einem Sturze aus 4 m Höhe nach Hause ging, 
dann zeitweise das Bett hütete, nachher aber 
wieder gut zu Fuße war. Er klagte nur über 
unbestimmte Schmerzen in der Lumbalgegend; 
objektiv konnte keine Verletzung nachgewiesen 
werden, auch nicht durch die Radiographie. 
6 Monate später bildete sich in der Gegend des 
9. Rückenwirbels eine Kyphose. Der Kranke 
konnte nur noch schwer gehen. Sonst keine 
Rückenmarkssymptome. Negativer Röntgenbefund. 
Tod an einer doppelseitigen hypostatischen Pneu¬ 
monie. Die Autopsie ergab eine Quetschungs¬ 
fraktur des vorderen Teiles des 11.Rückenwirbels; 
außerdem eine Ruptur der Transversalscheiben 
des 10. Rückenwirbels und eine Fraktur der 
Domfortsätze des 9. und 10. Rückenwirbels. Der 
Rückenmarkskanal ist intakt: alle Frakturen sind 
konsolidiert ohne besondere Dislokationen. 

Wagner (Leipzig). 

212. Zur Diagnostik von Wirbelsäulen¬ 
erkrankungen; von A. Schanz. (Zentralbl. f. 
Chir. 1914 . s. 321.) 

Ein objektives bisher noch nicht beschriebenes 
Symptom bei entzündlichen Erkrankungen der 
hbel bzw. ihrer Gelenke, traumatischen Ver¬ 
änderungen derselben, ferner der sogenannten 
msufficientia vertebrae besteht in einer krampf- 
haften Kontraktur der langen Rückenmuskeln 
speziell in der Lendengegend. Man sieht dann 
iderseits neben der Dornfortsatzlinie zwei relief- 
Tor 6pringende Wülste, welche diesen kon- 
trakten Muskeln entsprechen. 

Melchior (Breslau). 


«. 2 * 3, Vollständige Wiederherstellung des 
Schlüsselbeines mit Hilfe der freien Knochen- 
P'astik ; von S. F. T s c h i s ch. (D. Zeitschr. f. Chir. 
«• 12 7- Nr. 1 u. 2. 1914.) 

Der sehr interessante Fall betraf eine 18jährige 
uke mit Knoehenzyste des rechten Schlüssel- 
mes. Es mußte in diesem Falle nicht nur der 


Klavikularknochen nach dessen Entfernung ersetzt, 
sondern auch ein ueues Stemoklavikulargelenk ge¬ 
bildet werden. T. benutzte zur Transplantation 
die rechte 11. Rippe der Patientin, die in einer 
Ausdehnung von 13 cm und gleichzeitig des ganzen 
Rippenknorpels reseziert wurde. Die Rippe er¬ 
wies sich als ein prächtiges, plastisches Material, 
das leicht die Klavikularform annahm und sie gut 
beibehielt. Der Knorpel des Proc. acromialis wurde 
mit der zersägten Rippenoberfläche gereinigt; 
andererseits wurde der Knorpel der transplan¬ 
tierten Rippe, der die Form eines zur Peripherie 
zugespitzten Kegels aufwies, in einer künstlich 
im Sternum gemachten Furche befestigt und von 
oben mit dem Periost bedeckt Ideales Resultat 
in funktioneller Beziehung; 2 Monate nach der 
Operation war das Mädchen schon wieder arbeits¬ 
fähig. Wagner (Leipzig). 

214. Eine neue Knochenoperation bei 
Vorderarmlähmung; von 0. Vulpius. (Berl. 
kliD. Woch. 1914. Nr. 6. S. 241.) 

Durch Einpflanzung eines freien Periostknochen¬ 
lappens wird zwischen beiden Vorderarmknochen 
eine Knochenbrücke geschaffen, die Radius und 
Ulna in einer zweckmäßig erscheinenden Mittel¬ 
stellung fixiert Es werden dadurch also Dreh¬ 
bewegungen im Sinne der Pronation oder Supination 
(meist handelt es sich um Lähmungen mit Pro¬ 
nationsstellung) unmöglich, da die Knochen sich 
nicht voneinander entfernen können. Nach der 
Operation wird ein Gipsverband angelegt, der 
6 Wochen liegen bleibt. Simon (Breslau). 

215. Zur Mobilisierung desankylotischen 
Ellbogengelenkes; von D. Pupovac. (Wien, 
klin. Woch. 1914. Nr. 7. S. 151.) 

Bericht über einen erfolgreich nach Payr- 
Kirschner operierten Fall (Synostose nach 
Gelenkrheumatismus). Zur Vermeidung eines 
Schlottergelenkes soll man von den Knochenenden 
nur sparsam resezieren und die SeiteDbänder er¬ 
halten. Bei der Nachbehandlung soll man zu¬ 
nächst mit der Mobilisation, solange dieselbe 
schmerzhaft ist zurückhaltend sein! 

Melchior (Breslau). 

216. Posttraumatische Ossifikationen im 
Gebiete des Ellbogengelenkes; von E. Leh¬ 
mann. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 126. Nr. 3 u. 4. 
S. 213. 1914.) 

Mitteilung von 37 hierher gehörigen Fällen, 
die im Militärkurhaus Landeck beobachtet wurden. 
Das Ellbogengelenk stellt gegenüber anderen Ge¬ 
lenken eine Prädilektionsstelle für posttraumatische 
Ossifikationen dar. Eine gewisse Erklärung hierfür 
liegt in seiner anatomischen Gestaltung. Diese 
Ossifikationen werden gefunden nach Traumen 
jeder Art, besondere häufig nach Luxationen. 
Das Trauma bildet dabei das auslösende Moment. 
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Im übrigen muß ätiologisch eine individuelle "Ver¬ 
anlagung angenommen werden. Die Anschauung 
Macho ls, daß nur die reponierte Luxatio cubiti 
von einer Ossifikation gefolgt ist, besteht nicht 
zu Recht; jedoch wird die Gefahr einer Myositis 
ossificans durch ein unzweckmäßiges Repositions¬ 
manöver beträchtlich erhöht. Die Knochenbildung 
kann sowohl vom intramuskulären Bindegewebe, 
als auch vom Periost ausgehen. Praktisch besteht 
kein Unterschied zwischen den Ossifikationen 
myogenen und periostalen Ursprungs, da beide 
nebeneinander Vorkommen; am Aufbau des Kallus 
beteiligen sich auch die benachbarten Weichteile. 
Eine zweckmäßige Behandlung der frischen Ver¬ 
letzung ist die beste Prophylaxe der Ossifikationen; 
sie hat die möglichste Ruhe und Schonung der 
verletzten Weichteile anzustreben und die Resorption 
zu unterstützen. Streng zu vermeiden ist jede 
kräftige Massage und brüske Bewegungstherapie. 
Bei zurückbleibenden derben Infiltraten ist eine 
Fibrolysinkur zu empfehlen. Die fertigen Ossifi¬ 
kationen haben eine spontane Rückbildungs¬ 
fähigkeit ; daher ist ihre Therapie im wesentlichen 
eine konservative. Eine Operation ist nur indi¬ 
ziert bei langdauemden schweren Funktions¬ 
störungen und bei Komplikationen durch Druck auf 
Nerven und Gefäße. Sie darf im allgemeinen 
nicht vor Abschluß des Ossifikationsprozeßes er¬ 
folgen. Wagner (Leipzig). 

217. Über metastatische Rippenknorpel¬ 
nekrose; von A. Harzbecker. (Langenbecks 
Arch. Bd. 103. S. 832. 1914.) 

Unter 10 in der Abteilung Körtes beobach¬ 
teten Fällen von metastatischer Rippenknorpel¬ 
nekrose hatten sich 3 nach einer Wurmfortsatz¬ 
peritonitis entwickelt. Bakteriologisch fand sich 
dementsprechend das Bacterium coli. In der 
Literatur ist dieser Modus bisher noch nicht be¬ 
schrieben worden. — Besprechung der Sympto¬ 
matologie und Therapie dieser Erkrankungsform. 

Melchior (Breslau). 

218. Hip fractures and their treatment; 

by Frederic C. Cotton. (Boston med. and 
surg. Journ. Bd. 170. S. 718. 1914.) 

Auch bei eingekeilten Schenkelhalsfrakturen 
nimmt C. bei Anwesenheit einer Dislokation ge¬ 
wöhnlich eine Lösung (eventuell nur partiell) der 
Fragmente vor; die Nachbehandlung erfolgt über¬ 
wiegend durch forzierte Abduktion, wodurch die 
Bruchenden aneinander gerückt werden; außerdem 
wird der sonst leicht entstehenden Abduktions¬ 
kontraktur auf diese Weise am besten vorgebeugt. 
Eine künstliche Einkeilung läßt sich mitunter 
durch kräftige gegen den mit Filz geschützten 
Trochanter major gerichtete Hammerschläge er¬ 
zielen. Die spätere Feststellung, ob wirklich eine 
knöcherne Vereinigung erfolgt ist, läßt sich oft 
nur durch zwei in gleicher Beckenstellung auf¬ 


genommene Röntgenbilder erkennen, wobei das 
eine Mal kräftig am Bein gezogen, das andere 
Mal es nach oben gedrückt wird. 

Melchior (Breslau). 

219. Erfahrungen und Erfolge bei der 
blutigen Reposition der angeborenen Hüft- 
luxation mit dem medialen vorderen Schnitt; 

von K. Ludloff. (Berl.kliD.Woch. 1914. Nr. 3. 
S. 106.) 

Bei rechtwinkliger Abduktion des luxierten 
Beines wird ein Schnitt parallel der Oberschenkel- 
achse vom Poupartschen Band nach abwärts am 
lateralen Rand des Adductor long. ausgeführt 
und dann nach Durchtrennung der Faszie zwischen 
Pektineus und Heopsoas in die Tiefe vorgedrungen. 
Auf diese Weise gelangt man direkt auf die Kapsel 
und die Gelenkpfanne, ohne daß wichtige Nerven 
oder Muskeln durchtrennt werden müssen. Aus 
den bisherigen Resultaten geht hervor, daß es 
von diesem Schnitt aus möglich ist, den Kopf 
richtig zu reponieren und festzuhalten, wenn man 
die Pfanne aushöhlt und die Gelenkkapsel rings¬ 
herum an der Basis abschneidet. Weiter ist bei 
dieser Methode die Versteifung nicht zu fürchten 
und Reluxationen kommen nicht mehr vor, wenn 
durch Faszientransplantation die Kapsellücke ge¬ 
schlossen wird, Infektionen werden trotz der 
gefährlichen Nähe des Anus und der Vulva ver¬ 
mieden. — Während L. in der ersten Zeit nur 
irreponible Hüften operiert hat, hat er jetzt seine 
Indikationsstellung dahin erweitert und operiert 
auch bei Antetorsion und exzentrischer Reposition. 

Simon (Breslau). 

220. Tom semilunar cartilages; by W. 

Robinson. (Brit. med. Journ. Jan. 17. 1914. 
S. 133.) 

Die Zerreißung des inneren Semilunarknorpels 
im Kniegelenke ist bei Kohlenbergwerksarbeitern 
und Fußballspielern eine häufige Verletzung, die 
infolge einer Verdrehung des gebeugten oder 
gewaltsam gestreckten Knies zustande kommt. 
Stets tritt ein plötzlicher Schmerz ein, so daß 
die Verletzten das Gefühl haben, als ob etwas 
zerrissen sei. Fischer-Defoy (Dresden). 

221. The treatment of fractures of the 
external malleolus; by J. Bland-Sutton. 
(Lancet Febr. 7. 1914. S. 373.) 

Falls sich bei einer Fraktur des Malleolus 
extemus eine gute Stellung durch Verbände nicht 
erzielen läßt, so kann man, ohne eine Beeinträch¬ 
tigung der späteren Gebrauchsfähigkeit des Fußes 
fürchten zu müssen, das Fragment operativ ent¬ 
fernen. Vermutlich bildet sich ein starkes Liga¬ 
ment zwischen Fibulaende und Fuß, ähnlich wie 
es sich nach Resektion des äußeren Endes der 
■ frakturierten Klavikula zwischen ihrem Rest und 
dem Akromion entwickelt. 

Fischer-Defoy (Dresden). 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



X. Chirurgie. 


47 


222. Zur Ätiologie und Therapie des Mal 
perforant du pied; von F. Laäek. (Casopis 
lukarüv Cesk^ch. 1914. Nr. 15.) 

Der Druck der Körperlast auf Knochenvor¬ 
sprünge bedingt eine degenerative Neuritis und 
bei weiterer Dauer eine lokale Nekrose, eine Art 
Dekubitus des unempfindlich gewordenen Gewebes. 
Als unterstützendes Moment kommt die Arterio¬ 
sklerose und die durch diese bedingte Neuritis 
der alten Leute, bei denen das Leiden zumeist 
vorkommt, hinzu. Als Therapie empfiehlt L. die 
Plombierung des Geschwürs mit der Socinschen 
Paste und — zur Erzielung einer Dauerheilung — 
die Resektion des Knochens, über dem sich das 
Geschwür befindet Mühlstein (Prag). 

223. Sulla circolazione venosa deli’arto 
inferiore, con vene normali e varicose; per 

Yincenzo Marcozzi. (Rif. med. 1914. S. 315.) 

Im Gegensätze zu anderweitig vertretenen 
Anschauungen fand M., daß weder im normalen 
Zustande, noch bei Varizen der Beine nennens¬ 
werte Kollateralen zwischen den oberflächlichen 
und tiefen Yenen bestehen. Ein isoliertes Vor¬ 
kommen von tiefen Varizen ist selten, von ober¬ 
flächlichen dagegen bildet es fast die Regel. 

Melchior (Breslau). 


Tuberkulose. 


224. Tuberkelbazillen im strömenden 
Blute bei chirurgischen Tuberkulosen; von 

Brandes und C. Mau. (D. med. Woch. 1913. 
Nr. 24.) 

Die in der Kieler chirurgischen Klinik ange- 
stellten Untersuchungen ergaben, daß bei chirur¬ 
gischen Tuberkulosen in 45% der untersuchten 
Fälle Tuberkelbazillen im strömenden Blute nach¬ 
gewiesen werden konnten. Eine praktische Be¬ 
deutung bezüglich Diagnose und Prognose kann 
diesen Blutuntersuchungen nicht zuerkannt werden. 
Die häufigen Bazillenbefunde im Blute dürften 
unserer heutigen Auffassung von der Tuberkulose 
entsprechen. Eine rationelle und langjährige 
Allgemeinbehandlung aller Formen der Tuberkulose 
(Heilstättenbehandlung auch der chirurgischen 
Formen) erscheint erstrebenswert und erfolgver¬ 
sprechend. Wagner (Leipzig). 


225. Experimentelle Versuche über den 
Einfluß der Kastration auf die tuberkulöse 
Infektion und den Verlauf der Tuberkulose; 

'■<» T. Yatsushiro. (D. Zeitschr. f. Chir. 
Bi 125. Nr. 5 u. 6. S. 497. 1913.) 

Die operative Entfernung der Keimdrüsen er¬ 
zielt bei Meerschweinchen und Kaninchen keinen 
'«sonderen Einfluß auf die tuberkulöse Infektion 
jjud deren Verbreitung in den verschiedenen 
r ganen. Die individuelle Verschiedenheit des 
Jesamtorganismus zeigt größere Schwankungen in 
( er Widerstandsfähigkeit gegen die Tuberkulose, 


als sie sich unter dem Einflüsse der Kastration 
darstellen. Wagner (Leipzig). 

226. Die herdförmige Tuberkulose der 
großen Extremitätenknochen, mit besonderer 
Berücksichtigung der metaphysären Lokali¬ 
sation; von A. Oberst. (D. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 124. Nr. 4 u. 5. S. 431. 1913.) 

0. ist es gelungen, für alle großen Extremitäten¬ 
knochen typische tuberkulöse Herde zu finden, 
denen allen das gemeinsam war, daß sie in über¬ 
wiegender Zahl in der Metaphyse lagen oder bei 
größerer Ausbreitung der Erkrankung doch von 
der Metaphyse ihren Ausgang genommen hatten. 
So konnte bei den sog. Keilherden, die sich oft 
in der Hauptsache in der Epiphyse verbreiten, 
doch meistens die Spitze des Keils, von wo aus 
der Herd ja seinen Anfang genommen hat, in der 
Metaphyse festgestellt werden. Die Endver¬ 
zweigungen der Art. nutritia und die metaphysären 
Gefäße bestimmen in erster Linie die Lokalisation 
der Herde an den Gelenkenden. Die beste Be¬ 
handlung dieser Herde bleibt die operative, die 
durch die genaue Erkenntnis der Lage und Aus¬ 
dehnung des Erkrankungsherdes mit Hilfe der 
Röntgenuntersuchung eine schonende und zugleich 
eine radikale sein muß. Die Gefahr des Übergreifens 
dieser metaphysären Herde auf die Epiphyse und 
von da auf das benachbarte Gelenk ist immer im 
Auge zu behalten und soll unser therapeutisches 
Vorgehen leiten. Neben der operativen Behandlung 
der Knochentuberkulose ist die Sonnenbehandlung 
ein neues wichtiges Glied in unserem Rüstzeug 
gegen die chirurgische Tuberkulose. 

Wagner (Leipzig). 

227. Erfahrungen mit Tuberkulin Rosen¬ 
bach bei der Behandlung chirurgischer 
Tuberkulose; von Lichtenstein. (Arch. f. 
klin. Chir. Bd. 102. Nr. 4.) 

In Kombination mit anderen bewährten Methoden 
ist das Tuberkulin Rosenbach ein wertvolles Heil¬ 
mittel zur Bekämpfung der chirurgischen Tuber¬ 
kulose. Die Kur wird mit Vio ccm begonnen 
und langsam bis auf 1 ccm gestiegen. Bei starker 
Reaktion bleibt man eine Zeitlang bei der gleichen 
Dosis, ehe man sie steigert 

E. Fränkel (Heidelberg). 

228. Erfahrungen über die Röntgen¬ 
therapie der tuberkulösen Halslymphome; 

von Fritsch. (Münchn. med. Woch. 1913. 
S. 2610.) 

Unter Schilderung der anzuwendenden Technik 
berichtet F. über die Erfahrungen, die er in 
33 Fällen der Küttnerschen Klinik mit der Röntgen¬ 
bestrahlung tuberkulöser Halsdrüsen gemacht hat. 
Es geht daraus hervor, daß in einem größeren 
Prozentsatz der Fälle mit dieser Methode eine 
völlige Heilung, fast regelmäßig zum mindesten 
eine Besserung zu erzielen ist. Rezidive kommen 
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gelegentlich vor. In manchen durch die Be¬ 
strahlung nur gebesserten Fällen kann der Heil¬ 
erfolg ein vollständiger werden, wenn man einzelne 
zurückgebliebene Lymphome schließlich operativ 
entfernt Melchior (Breslau). 

229. Beitrag zur Kavernenchirurgie; von 

Gustav Baer. (Berl. klin.Woch. 1913. S. 107.) 

Die Gefahren einer Kaverne sind für den 
weiteren Verlauf der Lungentuberkulose so erheb¬ 
liche, daß sie „malignen Tumoren“ gleichzustellen 
sind und dementsprechend eine chirurgische In¬ 
angriffnahme ,,absolut“ indizieren. Da mit den 
entknochenden Operationen der Brustwand bei 
starren Kavernen wänden nicht immer ein Kollaps 
der Höhle zu erzielen ist, schlägt B. vor, operativ 
die Lunge resp. Pleura von der Brustwand ab¬ 
zulösen und den so entstehenden Hohlraum mit 
einem Paraffin-Wismuth-Vioformgemisch zu plom¬ 
bieren. In dem einzigen nach diesem Plane 
operierten Falle kam es jedoch vor Ausführung 
der Plombierung zu einer Kavemenfistel. Falls 
die Kaverne schließlich obliterieren sollte, wird 
eine sekundäre Plombierung mit Naht der Fistel¬ 
öffnung (? Ref.) in Aussicht genommen. 

(Die Gefahrlosigkeit derartiger größerer Paraffin¬ 
mengen wäre wohl jedenfalls zuvor noch festzu¬ 
stellen. Ref.) Melchior (Breslau). 

230. Über die physikalische Behandlung 
der chirurgischen Tuberkulose; von Fritz 
Wachsner. (Berl. klin. Woch. 1913. S. 2369.) 

Die Ausführungen gelten besonders dem Ein¬ 
flüsse der Wärme auf den Ablauf tuberkulöser 
Gelenkerkrankungen, ein Faktor, der sicher auch 
bei der Heliotherapie eine wichtige Rolle spielt. 
Es scheint dabei, daß nur mittlere Wärmegrade 
die für die Erzielung einer Hyperämie günstigen 
Bedingungen herbeiführen, während intensivere 
Hitze direkt schädigend einwirken kann. Auch 
die Temperatur, mit der das Sonnenlicht zur 
Geltung gelangt, schwankt durchschnittlich zwischen 
40 und 50°. 

Die Ansicht, daß die Anwendung der Helio¬ 
therapie die bisher gebräuchlichen Gipsverbände 
überflüssig macht, ist eine irrige. Schwere Kon¬ 
trakturstellungen können die Folge eines derartigen 
Vorgehens bilden. Melchior (Breslau). 

231. Zur Diagnose der doppelseitigen 
Nierentuberkulose; von L. Casper. (D. med. 
Woch. 1913. Nr. 24.) 

Die frühere radikale Ansicht C.6, daß bei der 
Nierentuberkulose der Befund von Tuberkelbazillen 
im Harn der zweiten Niere eine Operation ver¬ 
biete, ist zu revidieren und dahin einzuschränken, 
daß das nur dann der Fall ist, wenn wir auf 
Grund bestimmter Erwägungen zu der Überzeugung 
kommen, daß die gefundenen Bazillen auch eine 
aktive Tuberkulose anzeigen. Verschiedene Be¬ 
obachtungen machen es sehr wahrscheinlich, daß 


tuberkelbazillenhaltiger Ham, der gleichzeitig die 
Charaktere der Nephritis hat, nicht beweisend ist 
für das Bestehen einer Tuberkulose in der be¬ 
treffenden Niere. Gesunde Nieren lassen Tuberkel¬ 
bazillen nicht durch. Dagegen können bei kranken, 
z. B. nephritischen Nieren die Tuberkelbazillen 
durchpassieren. Wagner (Leipzig). 

232. Die Behandlung der Empyeme und 
der lange bestehenden tuberkulösen Pleura¬ 
exsudate mit der Pfeilerresektion; von Wilms. 
(D. med. Woch. 1914. S. 683.) 

Die Pfeilerresektion — d. h. die umschriebene 
Resektion von Rippen teilen nahe der Wirbelsäule 
bzw. parasternal — läßt bei offenen Empyemen 
jeglicher Ätiologie in ungefährlicherer Weise die 
Höhle zum Verschwinden bringen, als dies mit 
der Schedeschen Thorakoplastik möglich ist Bei 
geschlossenen nicht infizierten großen Pleuraexsu¬ 
daten kommt die Pfeilerresektion dann in Frage, 
wenn die Lunge fixiert ist, und sich nach Ab¬ 
laasen der Flüssigkeit nicht mehr der Thoraxwand 
nähern läßt. Melchior (Breslau). 

283. Zur chirurgischen Behandlung der 
Lungentuberkulose mit extrapleuraler Plom- 

bierungjvonSauerbruch. (BrunsBeitr. Bd.90. 
S. 247. 1914.) 

Die „Plombierung“ der Lunge, d. h. die Kom¬ 
pression des Lungengewebes durch extrapleural 
eingeführtes Paraffin, kommt in erster Linie als 
ergänzende Operation in Frage, wenn eine voraus¬ 
geschickte Brustkorbeinengung noch nicht zu einer 
ausreichenden Lungenkompression geführt hat. 
Eine ähnliche Indikation für eine „umschriebene“ 
Plombe besteht bei unvollständiger Kompression 
einer Lunge nach einem künstlich angelegten 
Pneumothorax, also speziell dann, wenn der kar 
vemöse Oberlappen der Brustwand adhäriert. In 
seltenen Fällen kann diese Maßnahme weiter an¬ 
gezeigt sein, wenn die Tuberkulose unter Zurück¬ 
bleiben von Kavernen bereits ausgeheilt ist. Rein 
mechanisch wird die totale Plombe dasselbe leisten 
: können wie die Thorakoplastik; die Gefahr der 
Infektion, sowie die der Verdrängung des Mittel¬ 
fells lassen jedoch in der Regel der Thorako¬ 
plastik den Vorzug geben. Bezüglich technischer 
Einzelheiten muß auf die Mitteilung selbst ver¬ 
wiesen werden. Melchior (Breslau). 

234. Über die Verbreitung der Tuber¬ 
kulose im uropoetischen System; vonM.Ma- 
jeran. (Wien. klin. Rundschau 1914. Nr. 4.) 

Nach den von M. angestellten Untersuchungen 
kommt er zu der Auffassung, daß bei der Phthisis 
einer Niere die andere sicher auf hämatogenem 
Wege erkranken kann, indem sich in der Mark- 
Bubstanz der Niere ein käsiger Prozeß ausbildet, 
der gegen die Papille fortschreitet uDd dann in 
das Nierenbecken durchbricht. Die Untersuchungen 
haben gezeigt, daß das Verhalten keineswegs 
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selten ist, sondern bei zweifellos sichergestellter 
hämatogener Infektion des öfteren zu ausgedehnten 
Ulzerationen führt M. hat bei seinen Unter¬ 
suchungen nichtsangetroffen, wasdieaszendierende 
Ausbreitung des tuberkulösen Prozesses beweist 
und sicherstellt, hält es aber nicht für aus¬ 
geschlossen, daß unter bestimmten Verhältnissen 
auch dieser Infektionsweg möglich ist. 

Wagner (Leipzig). 

235. Erfahrungen mit Mesb6 bei chirur¬ 
gischer Tuberkulose; von Oskar Vulpius. 
(Zentralbl. f. Chir. 1914. S. 185.) 

UberMesböbehandlungbei chirurgischer 
Tuberkulose und bei infizierten Wunden; 

von V. Chlumsky. (Zentralbl. f. Chir. 1914. 
S. 369.) 

Während V. hinsichtlich der Mesböbehandlung 
bei chirurgischer Tuberkulose zu einem wahrhaft 
vernichtenden Urteil gelangt, kann Ch. auf Grund 
ausgedehnter eigener Erfahrungen dem auch bei- 
stimmen: In Salbenform bewährte es sich bei 
Wunden und Fisteln, ebenso bei Höhlenwunden 
(tuberkulösen Pleuraergüssen). Aber auch nicht- 
tuberkulöse Wunden schlossen sich schneller als 
sonst Das beste Resultat ergaben Injektionen 
von 2O°/ 0 Mesbe-Glyzerin in geschlossene kalte 
Abszesse; es soll hierbei an Wirkung die Jodo¬ 
formbehandlung übertreffen. Ein Spezifikum gegen 
die Tuberkulose stellt das Mittel natürlich nicht 
dar - Melchior (Breslau). 

236. Kupfertherapie bei äußerer Tuber¬ 
kulose; von Stern. (Med. Mn. 1914. S. 455.) 

Die Wirkung der Präparate bei Lupus beruht 
nur auf einer lokalen Ätzung. Eine spezifische 
Femwirkung ist nicht zu erzielen. Man kann 
nit verschiedenen Mitteln beim Lupus zum Ziel 
gelangen. E. Fränkel (Heidelberg). 

237. Weiterer Beitrag (Anleitung) zur 
Behandlung der Haut- und chirurgischen 
Tuberkulose mit Lecutyl (Lezithinkupfer); 

v °n A. Strauß. (Med. Klin. 1914. S. 62.) 

Mit Lezithinkupferpräparaten , lokal, innerlich 
und als Inunktionskur angewandt, erzielte St gute 
“folge bei Tuberkulose. 

Stromeyer (Göttiugen). 

238. Über die Einwirkung der Sonnen¬ 
strahlen auf tuberkulöse Fisteln; von Eugen 
äisch und Hans Grätz. (Arch. f. klin. Chir. 
21 104.8.494.1914.) 

Wie präzise Beobachtungen bei Rollier in 

ysm ergaben, stellen tuberkulöse Fisteln ein 
^gezeichnetes Objekt für die Sonnenbehandlung 
* Allerdings setzt der volle Heilerfolg eine 
verhältnismäßig lange Behandlungsdauer voraus. 
4~ß T UC ^ en re * De ^^ehteilfisteln durchschnittlich 
jl,,Jf 0Date zur Ausheilung; liegt-dagegen der 
büdung ein Gelenk- oder Knochenprozeß zu- 

Schmidts Jahrb. Bd. 320. H. 1. 


gründe, so beträgt die notwendige Behandlungs¬ 
dauer im Durchschnitt 1 Jahr, mitunter kürzere, 
oft aber auch wesentlich längere Zeit. In letzteren 
Fällen zeigt sich der Effekt der Strahlenwirkung 
gewöhnlich zunächst an dem Nachlassen der 
Schmerzen: in der Folge kommt es zur Erwei¬ 
chung und schließlichen Ausstoßung der fungös 
erkrankten Teile. Das Wesen dieser Vorgänge 
besteht also nicht in einer bloßen Abkapselung 
der tuberkulösen Herde, sondern in einer wirk¬ 
lichen Elimination derselben mit Ersatz durch 
Narbengewebe. Melchior (Breslau). 

Koj>f, Hals und Brust. 

239. Beitrag zu den Knorpelzysten der 
Ohrmuschel; von Junkel. (D. Zeitschr. f. 
Chir. Bd. 127. Nr. 3 u. 4. 1914.) 

42jährige Frau mit wallnußgroßer, kugeliger 
Anschwellung am oberen Teile der rechten Ohr¬ 
muschel, zwischen Helix und Tragus, die Skapha 
undFossa anthelicis völlig ausfüllend. Die Diagnose 
lautete wohl auf Knorpelzyste. Freilegen und 
Abtragen der oberen Knorpeldecke. Inhalt opal- 
glänzend, dickflüssig, fadenziehend, klar, ganz 
synoviaähnlich. Die inneren Zystenwände zeigten 
einen atlasglänzenden Ton, der an freiliegendes 
Knorpelgewebe erinnerte. Vereinigung der Haut 
über der freien Knochenfläche, Heilung. 

Ala Ursache der Knorpelzysten spricht J. die 
Knorpelfraktur an, die sekundär zur Gewebs- 
transsudation in die Knorpelwunde und zur Binde- 
gewebsproliferation aus dem Perichondrium ge¬ 
führt hat. Wagner (Leipzig). 

240. Akute progrediente Enzephalitis, 
akute zirkumskripte Meningitis und Me¬ 
ningoenzephalitis; von Borchard. (D. Zeit¬ 
schr. f. Chir. Bd. 127. Nr. 5 u. 6. 1914.) 

B. berichtet über einen 35jährigen Kranken 
mit akuter infektiöser Meningoenzephalitis im aller¬ 
frühesten Stadium mit ausgesprochenen progre¬ 
dienten, das ganze Krankheitsbild beherrschenden 
Herdsymptomen, der durch Trepanation geheilt 
wurde. Der Fall beweist die Berechtigung bzw. 
Notwendigkeit frühzeitiger Trepanation in diesen 
und ähnlichen Fällen. Weiterhin teilt B. einen 
typischen Fall von Meningitis serosa circumscripta 
chronica mit ausgesprochenen Remissionen und 
Interraissionen bei einem 43jährigen Manne mit, 
der durch Trepanation völlig und dauernd geheilt 
wurde. 

Es kam B. in der vorliegenden Arbeit vor 
allen Dingen darauf an, die Aufmerksamkeit auf 
das Krankenbild der akuten progredienten Enze¬ 
phalitis, Meningitis circumscripta acuta und Me¬ 
ningoenzephalitis zu lenken, darzutun, daß die 
letzteren beiden Krankheitsformen genau unter 
demselben Bilde wie die Enzephalitis mit aus¬ 
gesprochenen progredienten Herdsymptomen auf 
infektiöser Baeis entstanden, verlaufen können und 
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durch die Zunahme der Erscheinungen, die Gefahr 
der fortschreitenden Infektion die sofortige Ope¬ 
ration, d. h. die Trepanation fordern und sehr 
günstige Aussichten auf Heilung bieten. Die 
klinische Trennung der drei Krankheitsformen 
wird nur selten möglich sein. 

Wagner (Leipzig). 

241. Zur Behandlung komplizierter 
Splitterbrüche des Schädeldaches; von 

E. Görs. (D. med. Woch. 1914. Nr. 9. S. 431.) 

Bei 6 Fällen von komplizierten Splitterbrüchen 
des Schädeldaches, die im Krankenhaus in Salz¬ 
wedel im frischen Zustande in Behandlung kamen, 
wurde die Methode der primären knöchernen 
Deckung nach Mac E wen durch Reimplantation 
der Knochensplitter mit bestem Erfolge ausgeführt. 
Ein 7. Fall kam für dieses Verfahren nicht in 
Betracht, da bereits die Zeichen einer schweren 
Meningitis bestanden. Antiseptika sind bei der 
Operation zu vermeiden; die zu reimplantierenden 
Splitter werden nach mechanischer Reinigung nur 
in Kochsalzlösung abgespült Der Heilverlauf war 
in allen Fällen glatt ohne entzündliche Kompli¬ 
kationen ; gelegentliche kleine Sequestrierungen 
einzelner Splitterchen haben nichts zu bedeuten. 

Simon (Breslau). 

242. Über die Behandlung der ange¬ 
borenen Kiefer- und Gaumenspalten, unter 
besonderer Berücksichtigung der Früh¬ 
operation und der Methode nach Brophy; 

von Ernst Kaerger. (Langenbecks Arch. 
Bd. 103. S. 255. 1914.) 

Die von K. angewandte Methode der Ver¬ 
einigung von Kiefer- und Gaumenspalten ist dem 
Vorgehen von Brophy nachgebildet, unterscheidet 
sich aber hiervon dadurch, daß die für das Schick¬ 
sal der Zahnkeime leicht verhängnisvolle blutige 
Ablösung der Oberkieferfortsätze vermieden wird; 
die Annäherung geschieht vielmehr teils durch 
manuellen Druck, teils durch im gleichen Sinne 
wirkende Drahtnähte. Die Vereinigung der Spalt¬ 
ränder selbst entspricht im Prinzip dem Langen- 
beckschen Verfahren. Die Bildung eines normalen 
Oberkiefers durch knöcherne Einheilung des 
Zwischenkiefers ist eine unerläßliche Vorbedingung 
zur Erzielung eines guten kosmetischen und 
funktionellen Resultats. Da die K.sche Methode 
besondere Anforderung auf die Nachgiebigkeit der 
Knochen stellt, eignet sie sich nur für ganz junge 
Kinder. 

Technische Details sind im Original nachzu- 
^■ eaen - Melchior (Breslau). 

243. Erfahrungen über die Kuhlenkampff- 
sche Anästhesie des Plexus brachialis unter 
besonderer Berücksichtigung der Neben- 
und Nacherscheinungen; von Fritz Härtel 
und Wilhelm Keppler. (Langenbecks Arch. 
Bd. 103. S. 1. 1914.) 


Die trotz einwandfreier Technik bei der sonst 
ausgezeichneten Anästhesie des Armplexus nach 
Kulenkampff gelegentlich auftretenden Kom¬ 
plikationen — Schädigungen des Phrenikus, des 
Plexus, Verletzungen der Pleura — machen es 
notwendig, die Anwendung dieser Methode auf 
strikte Indikationen zu beschränken. Sie ist also 
von vornherein kontraindiziert da, wo die An¬ 
wendung der Narkose oder einer einfacheren 
Lokalanästhesie ohne weiteres durchführbar ist 
Ebenso sind Patienten mit labilem Nervensystem 

— Alkoholismus, Bleivergiftungen usw. — grund¬ 

sätzlich von dieser Form der Anästhesie auszu¬ 
schließen. Melchior (Breslau). 

244. Wandlungen und Fortschritte in 
der chirurgischen Behandlung der Base¬ 
dowschen Krankheit; von Heinrich Klose. 
(Berl. klin. Woch. 1914. S. 10.) 

Pathogenetisch nimmt K. drei verschiedene 
Formen des Basedow an. Die erste derselben 

— die klassische — ist die thyreogene Form des 
Basedow. Die Thymus ist bei dieser nur quan¬ 
titativ erkrankt und bildet sich spontan nach der 
Schilddrüsenreduktion zurück. 

Bei einer zweiten Art von Fällen sind Schild¬ 
drüse und Thymus gleichartig und spezifisch er¬ 
krankt, während eine dritte Form ihren Sitz 
lediglich in der Thymusdrüse hat, wobei die 
Schilddrüse nur eine quantitative Miterkrankung 
eingeht Dieser thymogene Basedow kommt in¬ 
dessen — wie K. selbst hervorhebt — anscheinend 
nur sehr selten vor. 

Iu der Frankfurter chirurgischen Klinik (Rehn) 
wird das kombinierte Operationsverfahren — also 
die gleichzeitige Reduktion von Schilddrüse und 
Thymus — grundsätzlich seit 1 Jahre angewandt 
Eine besondere Wirkung dieses Vorgehens soll 
in der auffallend schnellen Besserung des Allge¬ 
meinbefindens gerade der schwersten Fälle be¬ 
stehen. Auch soll die postoperative Reaktion 
nach Thymusexzision weit gelinder als nach der 
Hemistrumektomie allein verlaufen. Todesfälle 
sind unter den letzten 200 Basedowoperationen 
nicht mehr zu beklagen gewesen. 

Melchior (Breslau). 

245. Zur Therapie der Pleuraempyeme 
und Lungenabszesse; von Egon E. Pfibram. 
(Langenbecks Arch. Bd. 103. S. 871. 1914.) 

Als R6sum6 ergibt sich aus der aus der 
Eiselsbergschen Klinik hervorgegangenen, mit den 
einzelnen Krankengeschichten belegten Arbeit die 
Forderung der frühzeitigen chirurgischen Behand¬ 
lung aller eitrigen Entzündungen der Lunge und 
der Pleura. Wichtig ist die ausgedehnte An¬ 
wendung der Lokalanästhesie bei diesen Opera- 
tionen. Eiterherde in der Lunge selbßt sollen 
unter Überdruck in Angriff genommen werden. 
Das Bülausche Verfahren (Heberdränage) kommt 
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nur in Betracht bei leichten metapneumonischen 
Empyemen, besonders im Kindesalter, resp. als 
Notoperation. In allen übrigen Fällen verdient 
stets die breite Freilegung des Eiterherdes mit 
ausgiebiger Dränage den Vorzug. Jede Spülung 
der Pleurasohle ist in der ersten Zeit nach der 
Operation strikte zu vermeiden, kann aber nach 
Verlauf einiger Wochen mitunter von Nutzen sein. 

Melchior (Breslau). 

246. End-results in operations for cancer 
of the breast; by E. S. Judd and W. E. 
SiStrunk. (Surg., Gyn. and Obst Bd. 18. 
S. 289. 1914.) 

Die mitgeteilten Daten beziehen sich auf das 
in der Klinik der Gebrüder Mayo von 1902 bis 
1911 operierte Material von Brustkrebs. Die be¬ 
folgte Technik bestand stets in Fortnahme der 
ganzen Drüse mit Ausräumung der Axilla sowie 
Exstirpation des M. pectoralis major und minor. 
Neuerdings wurde besonderer Wert auch auf 
weite Entfernung des subkutanen Gewebes (und 
Haut) gelegt, so daß es öfters notwendig wurde, 
den Defekt durch Transplantation zu decken. 

Bei Mitbeteiligung der Supraklavikular-Drüsen 
hat die Erfahrung gelehrt, daß solche Individuen 
ohne Operation gewöhnlich länger und beschwerde¬ 
freier leben. 

Allerdings befindet sich eine Patientin nach 
Exstirpation der supraklavikulären Drüsen noch 
nach mehr als 5 Jahren am Leben. 

Von 609 im Laufe von 10 Jahren operierten 
Fällen konnten 514 weiter verfolgt werden. J. u. 
S. legen Wert auf die Feststellung, daß im 
„Hospitale“ selbst niemand nach der Operation 
starb; wenn wir indessen erfahren, daß eine Pak 
am Ende der 4. Woche an postoperativer Sepsis 
zugrunde ging; eine andere nach 2 Wochen an 
Lungenembolie usw., so sehen wir (Ref.) nicht 
recht den Sinn einer derartigen Unterscheidung 
ein. Während nach 3 Jahren von 427 weiter 
verfolgten Patienten noch 191 am Leben waren, 
baf dies nach 5 Jahren von 266 weiter ver¬ 
folgten Fällen nur noch auf 106 zu. Es ergibt 
sich daraus, daß eine Rezidivfreiheit von 3 Jahren 
für eine endgültige Heilung des Brustkrebses 
noch recht wenig besagt Über 10 Jahre hinaus 
ounten 40 Fälle verfolgt werden mit 27 Todes¬ 
fällen und 13 Überlebenden, die zurzeit rezidiv¬ 
frei sind. 

L u. S. schließen aus diesen Zahlen, daß die 
^ün ^ Brustkrebs erreichbaren Resultate hinter 
en übrigen Karzinomoperationen nicht zurück- 
stehen. Die Erkrankungen bei jüngeren Personen 
Jahre) ergaben ebenfalls kaum ein 

echteres Ergebnis als die in höheren Alters- 
stufen - Melchior (Breslau). 

Unterleib. 

n , 2 f 7, Über das Ulcus duodeni; von Emil 
chfl tz. (Wien. klin. Woch. 1914. S. 1.) 


Ohne eigentlich etwas Neues in die viel- 
diskutierte Frage des Ulcus duodeni zu bringen, 
gewinnt die vorliegende Mitteilung dadurch an 
Interesse, daß sich hier ein interner Kliniker 
den sonst von dieser Seite aus viel wider¬ 
sprochenen Deduktionen Moynihans im wesent¬ 
lichen an schließt. Therapeutisch steht S. aller¬ 
dings auf dem Standpunkte, daß die heutigen 
chirurgischen Tendenzen bei dieser Erkrankung 
zu weit gehen, und daß bei innerer Therapie 
voraussichtlich nicht weniger Fälle einer dauern¬ 
den Heilung zugänglich sind. 

Melchior (Berlin). 

248. Zur operativen Behandlung des 
Ulcus duodeni; von Franz Dedekind. 
(Prag. med. Woch. 1913. S. 622.) 

Als Normalmethode des Ulcus pepticum duo¬ 
deni gilt in der Schlofferschen Klinik die Gastro¬ 
enterostomie (retr. post.) ohne künstliche Pylorus- 
verengerung. Bei richtiger Technik funktioniert 
die Anastomose auch so tadellos. 11 derartig 
behandelte Patienten sind dauernd geheilt ge¬ 
blieben , 3 werden als gebessert bezeichnet: 

3 blieben ungeheilt [Da diese letzteren nicht 
stenosierte Ulzera betreffen, so spricht dies nicht 
gerade für die Richtigkeit der oben wieder¬ 
gegebenen Anschauung D.s über die Wirkungs¬ 
weise der G. E. Ref.] 4 weitere Fälle scheiden 
für die Beurteilung aus, da sie interkurrent ge¬ 
storben sind resp. nicht mehr auffindbar waren. 
Da auch die v. Eiselsbergsche Pylorusausschal- 
tung keine ganz regelmäßigen Erfolge zeitigt, so 
scheint es, daß nicht die Art des Eingriffes, son¬ 
dern die Individualität des Ulcus das hauptsäch¬ 
lich Ausschlaggebende ist. Bei den Geschwüren, 
die der indirekten Methode trotzen, würde daher 
die Resektion des Ulcus die ideale Forderung 
darstellen. Melchior (Breslau). 

249. Zur Frage über die Behandlung 
der perforierten Magen- und Duodenal¬ 
geschwüre an der Hand des Materials aus 
dem Obuchowkrankenhause in Petersburg 
während der letzten 11 Jahre; von G. F. 
Petraschewskaja. (Russki Wratsch 1913. 
S. 1819.) 

In den letzten 11 Jahren wurden 108 per¬ 
forierte Magen- und Duodenalgeschwüre beob¬ 
achtet, von denen 30,7% daß Duodenum und 
69,3% den Magen betrafen, multiple Geschwüre 
fanden sich in 15,7%. Die Fälle verteilen sich 
unter 94 Männer und 14 Frauen. Operiert wurde 
56 mal (53 Männer und 3 Frauen), und zwar 
befand sich das Ulcus im Duodenum 22 mal, am 
Pyloras 21 mal. In 5 Fällen konnte das Geschwür 
nicht gefunden werden, in 3 Fällen mit 2 Heilungen 
wurde das Geschwür nur mit dem Omentum be¬ 
deckt, in den übrigen 48 Fällen wurde das Ge¬ 
schwür genäht und zum Teil mit dem großen 
Netze bedeckt, außerdem wurden Hilfsoperationen 
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gemacht: Gastroenterostomie bei Pylorus- und 
Duodenalgeschwüren (17), Gastrostomie (2), Duo- 
denostomia transpylorica (2), Jejunostomie (1). 
Ton den 3 Frauen wurde 1 geheilt, von den 
53 Männern 10. Alle, die 3—9 Tage nach 
der Perforation operiert wurden, starben; von 4, 
die nach 48 St. operiert wurden, wurden 3 ge¬ 
heilt, und von 11, die in den ersten 12 Stunden 
operiert wurden, heilten 5. Es wurde stets die 
trockene Behandlung und Tamponade der Bauch¬ 
höhle durchgeführt. N. Krön (Heidelberg). 

250. Thirteen year’s experience with 
pyloroplasty ; by M. T. Finney and Julius 
Friedenwald. (Surg., Gyn. and Obst. Bd. 18. 
S. 273. 1914.) 

Die sog. Finneysche Operation besteht darin, 
daß Pylorus und oberes Duodenum parallel neben¬ 
einander fixiert werden, eine hufeisenförmige In¬ 
zision eröffnet die beiden Darmlumina, die dann 
nach Art einer Gastroenterostomie miteinander 
vereinigt werden. Es resultiert aus diesem Vor¬ 
gehen eine breite (topographisch dem Pylorus ent¬ 
sprechende) Kommunikation zwischen Magen und 
Duodenum. Das mitgeteilte Material bezieht sich 
auf 100 derartig operierte Fälle. In 87 Fällen 
lagen Geschwürsbildungen am Magen bzw. Duo¬ 
denum vor (darunter 64stenosierende); die übrigen 
Fälle betreffen Atonien, Pylorospasmus, adhäsive 
Pylorusstenosen bei Cholelithiasis usw. Die ope¬ 
rative Mortalität betrug 5%; ein unmittelbares 
befriedigendes Besultat wurde in 90°/ o erzielt. 
Von den 1 Jahr und darüber hinaus beobachteten 
Fällen werden 93,4°/ 0 als zufriedenstellend be¬ 
zeichnet. 4mal wurden Nachoperationen, darunter 
2mal wegen Entstehung eines Ulcus duodeni, 
notwendig. 

Die Indikation für die Finneysche Operation 
ist nach ihrem Autor gegeben bei ulzerösen 
Pylorusstenosen, ferner auch bei blutenden Ulcera 
ad pylorum. Sie bietet dabei vor der Gastro¬ 
enterostomie den Vorteil, daß sie die gleichzeitige 
Exzision von Geschwüren der Vorderwand ge¬ 
stattet. Mißlingt es wegen fester Adhäsionen 
das Duodenum zu mobilisieren, bzw. ist der Pylorus 
stark infiltriert, so wird die Operation unaus¬ 
führbar. Die Gesamtresultate sind nach Finney 
durchaus ermutigend. Melchior (Breslau). 

251. Gastric haemorrhage; by John B. 
Deaver. (Surg., Gyn. and Obst. Bd. 18. 1914. 
S. 294.) 

Profuse Blutungen aus dem Magen kommen 
ohne umschriebene lokale Quelle vor bei der in 
ihrem Wesen sonst noch wenige gekannten 
„hämorrhagischen Gastritis“. Dieselbe ist infek¬ 
tiösen (vielleicht auch gelegentlich toxischen) Ur¬ 
sprungs, die Quelle des ursprünglichen Infektes 
selbst ist meist in Entzündungen der Appendix, 
der Gallenwege, der Tuba uterina zu suchen! 


Eine chirurgische Intervention gegen die gastri¬ 
schen Sekundärerscheinungen selbst hat als kontra¬ 
indiziert zu gelten. 

Die von Dieulafoy beschriebenen hämorrha¬ 
gischen Erosionen des Magens bilden möglicher¬ 
weise eine Art von Bindeglied zwischen jener 
diffusen Gastritis und dem eigentlichen Ulcus. 
Da die interne Medikation in diesen Fällen häufig 
zum Ziele führt, ist eine Operation nicht ange¬ 
zeigt. Speziell sollte die Anlegung einer Gastro¬ 
enterostomie auf die wirklichen Geschwürsbil¬ 
dungen beschränkt bleiben. 

Gegen die nicht allzu selten zu beobachtenden 
varikösen Blutungen bei Leberzirrhose hat sich 
die chirurgische Therapie bisher als machtlos 
erwiesen. 

Magenblutungen bei Neoplasmen betreffen 
meist Karzinome. Doch hat D. in einem Falle 
auch bei einem Myom das Magens eine tödliche 
Blutung verzeichnen können. Die Karzinom¬ 
blutungen sind meist geringfügige, können aber 
ausnahmsweise so profuse werden, daß sie als 
solche zum chirurgischen Eingriffe Veranlassung 
gaben. Immerhin ist D. kein Anhänger der¬ 
artiger palliativer (in ihrem Erfolge dabei höchst 
unsicherer) Operationen gegenüber einem radikal 
nicht mehr heilbarem Leiden. 

Bei blutenden Magengeschwüren ist strengste 
Individualisierung notwendig. Gerade bei den 
schwersten Formen der Blutung stellt das Sinken 
des Blutdruckes ein für die Hämostase günstiges, 
für eine chirurgische Intervention aber höchst 
fatales Moment dar. Andererseits hat D. in 
10 Fällen erfolgreich wegen Blutung operieren 
können. Melchior (Breslau). 

252. In die Milz penetrierendes Ulcus 
der großen Kurvatur des Magens; von 

Hans Finsterer und Karl Glaessner. 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 27. 
S. 126. 1913.) 

Der Nachweis der Penetration konnte vor der 
Operation durch den Befund einer großen von 
der Curvatura major ausgehenden Nische im 
Röntgenbilde erbracht werden. Der Durchbruch 
war in den unteren Pol der Milz hinein erfolgt, 
die A. lienalis war erodiert. Die Operation be¬ 
stand unter diesen Umständen in der Resektion 
des Ulcus + Splenektomie -f- G. E. post. — 
Ungestörte Heilung. Melchior (Breslau). 

253. Über das tuberkulöse Magenge¬ 
schwür; von Josef Rudolf Gossmann. 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 26. 
S. 771. 1913.) 

Unter 5900 Sektionen des Krankenhauses 
r. d. I. in München fanden sich in 40% tuber¬ 
kulöse Veränderungen überhaupt, in 0,31% eine 
geschwürig tuberkulöse Erkrankung des Magens. 
Diese relative Seltenheit einer spezifischen Be- 
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teiligung des Magens ist durch die Armut dieses 
Organes an lymphatischem Gewebe zu erklären. 
Pathogenetisch handelt es sieh hierbei über¬ 
wiegend um eine direkte Infektion von der 
Schleimhaut aus, veranlaßt durch verschlucktes 
Bazillenmaterial. Ausnahmsweise kommt daneben 
eine Infektion auf dem Blutwege, resp. den 
Lvmphbahnen oder schließlich von der Serosa 
aus zur Beobachtung. Die gleichen Beziehungen 
gelten für das Duodenum ; 5 Fälle der bisher 
meist als extrem selten betrachteten tuberkulösen 
Duodenalulzera werden mitgeteilt. — Ausführ¬ 
liche Angaben über das genauere anatomische 
Verhalten dieser Erkrankungsformen. Literatur, 
Melchior (Breslau). 

254. Zur Bakteriologie der Blinddarm¬ 
entzündung; von M. P. Jabolinsky. (Russki 
Wratsch 1913. S. 1815.) 

J. hat 50 operativ entfernte (Gurewitsch) 
Blinddärme bakteriologisch untersucht In 43 Fällen 
konnte Bact. coli gemeinsam mit anderen Bakterien 
und 17mal rein kultiviert werden. Von den 
anderen Bakterien wurden Staphylococcus albus 
21mal, Staphylococcus aureus lOmal, Diplococcus 
Frankel 6mal, Streptokokken 7mal, Tuberkelbazillen 
2mal, Ascaris lumbricoides 5mal, Tricocephalus 
dispar 3mal gefunden. Die stärksten anatomischen 
Veränderungen wurden beim Nachweis der Diplo¬ 
kokken beobachtet. Die Ätiologie ist nach J. 
sehr verschieden. Bact. coli, als beständiger 
Schmarotzer im Darmkanal, kann nicht als die 
Ursache einer Appendizitis aufgefaßt werden. 

N. Krön (Heidelberg). 

255. Über die hyperazide Gastropathie 
appendizitischen Ursprungs; von Sante 
Solieri. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chir. Bd. 26. S. 806. 1913.) 

S. bringt zu der namentlich von Moynihan 
vertretenen Lehre, daß von einem erkrankten 
Wurmfortsatz aus als Fernwirkung Stöningen 
seitens des Magens auftreten können,' eine per¬ 
sönliche Beobachtung bei. Dieselbe betrifft einen 
Mann, bei dem wegen Hyperazidität und inter¬ 
mittierendem Pylorospasmus eine Gastroenterosto¬ 
mie ausgeführt worden war, ohne daß die sub¬ 
jektiven Beschwerden sich besserten. Später 
Quirle wegen akuter perforativer Appendizitis die 
ntfernung des "Wurmfortsatzes vorgenommen, 
''orauf die Magen beschwerden völlig verschwan- 

~ ^ er direkte Beweis dafür, daß die Hyper- 
äzidität „appendizitischen“ Ursprungs war, würde 
nach Ansicht des Ref. allerdings erst dann er¬ 
bracht sein, wenn wirklich nach der Appendekto¬ 
mie ein Rückgang des Salzsäuretiters des Magen- 
5 a ,. es e intrat. Uber diesen wichtigen Punkt 
rillen jedoch jegliche Angaben. 

Melchior (Breslau). 

2<j 6. Die Behandlung der akuten Appen- 
lzltls au * Grund einer schweizerischen 


Sammelstatistik; von F. de Quervain, (Korr.- 
Bl. f. Schweizer Arzte 1913. Nr. 49.) 

Statistik von 6116 Fällen, von denen 83,3°/o 
chirurgisch und 16,7% intern behandelt wurden 
mit einer Gesamtsterblichkeit von 8,1%. Und 
zwar betrug die Sterblichkeit bei der Operation 
am 1. Tage 0,69%, bei der am 2. Tage 4,7%, 
bei der am 3. Tage 10,7%, bei der am 4. Tage 
21,2%. Auf Grund dieses großen Beobachtungs¬ 
materiales kommt de Qu. zu dem Schlüsse, daß 
der Arzt bei der Appendizitis, wie nur bei wenigen 
anderen Erkrankungen, am 1. Tage die Prognose 
in der Hand hat; daß dies aber schon am 2. Tage 
nicht mehr in dieser Weise der Fall ist. Die 
unbedingte Friilioperaiion ist der einzige Weg, 
um die Sterblichkeit wirklich herabzusetzen. Be¬ 
züglich des Intermediärstadiums ist de Qu. zu 
folgender persönlicher Anschauung gekommen: 
1. Konservative Behandlung, wenn der Anfall 
deutlich im Abklingen begriffen war; 2. Zu¬ 
warten, wenn man am 3. oder 4. Tage den Ein¬ 
druck hatte, daß ein umschriebener Herd sich 
abkapselte; 3. Abszeßöffnung und Dränage bei 
abgekapselten, im Zunehmen begriffenen Abszessen, 
wenn gut möglich, vom Rektum oder Douglas 
her; 4. Eröffnung des Abszesses, Austupfen des 
Eiters, Entfernung des Wurmfortsatzes, Dränage 
bei kleinen, aber nicht zur Ruhe gekommenen 
periappendikulären Eiterherden, insofern der 
Wurmfortsatz ohne große Schwierigkeiten zu er¬ 
reichen war; 5. Eröffnung erst links, dann rechts, 
bei diffusen Prozessen, mit Entfernung des Wurm¬ 
fortsatzes, wenn er, wie in der Regel, leicht zu¬ 
gänglich gemacht werden, konnte und der Patient 
noch nicht moribund war, mit Spülung und 
Dränage auf beiden Seiten nach oben und unten, 
wenn schützende Verwachsungen fehlten. 

Wagner (Leipzig). 

257. Ein eigentümlicher Befund in dem 
Appendix; von W. Pohl. (D. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 126. H. 1 u. 2. S. 201. 1913.) 

Bei einer 47jährigen Frau, die P. wegen Ileus 
operieren mußte, nahm er den in Verklebungen 
eingehüllten, dicken und harten Wurmfortsatz mit 
heraus. Es handelte sich um einen narbig ver¬ 
schlossenen, chronisch entzündeten Appendix. Das 
auffallendste in dem mikroskopischen Bau der Wand 
war eine starke bindegewebige Hypertrophie der 
Submukosa, der im oralen Teile fast vollkommene 
Schwund der Drüsen, während diese an anderen 
Stellen zystisch erweitert waren. Das interessan¬ 
teste und neue war der Inhalt der Wurmes: 
ein Konglomerat kleiner, weißlicher, fast trans¬ 
parenter Kügelchen, die lose der Schleimhaut an¬ 
hafteten, aneinanderklebten, den ganzen Wurm aus¬ 
füllten und nach dem Aufschneiden des Appendix 
ganz das Bild einer geplatzten Schotenfrucht er¬ 
gaben. Diese Gebilde sind als Schleimsubstanz 
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aufzufassen, die sich in den zystisch erweiterten 
Drüsen formiert hatte. 

Ein ganz ähnlichor Fall ist 1909 von Cag- 
netto mitgeteilt worden. Wagner (Leipzig). 

258. Bastedos sign: a new Symptom of 
chronic appendicitis; by A. F. Hertz. (Lancet 
March 22. 1913. S. 816.) 

Das Bastedosche Zeichen (Schmerzempfindlich¬ 
keit in der rechten Fossa iliaca nach Aufblasen 
des Kolons mit Luft) ist durchaus charakteristisches 
Symptom für Appendizitis; wahrscheinlich kommt 
es durch Dehnung von Adhäsionen zu dem Schmerz. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

259. Über die Behandlung der diffusen 
Peritonitiden nach einer Appendizitis, nach 
den Daten der chirurgischen Abteilung 
des städtischen Obuchowkrankenhauses in 
Petersburg; von N. N. Boljarsky. (Russki 
Wratsch Bd. 12. Nr. 34. 1913.) 

Seit 1909 wurde in dem erwähnten Kranken¬ 
hause die Frühoperation in den ersten 48 Stunden 
ausgeführt, seitdem ist die Zahl der Todesfälle 
von 50,7% (von 1905—1908 69 Fähe) auf 
22,1% (von 1909—1912 263 Fälle) gefallen. 
Der Appendix -wurde in schweren Fällen nicht 
lange gesucht; bei diffuser Peritonitis wurde 
trocken tamponiert N. Krön (Heidelberg). 

260. Zur Frage über die Heilung von 
Leber-, Milz- und Nierenwunden; von 

G. A. Waljaschko und A. Lebedef. (Russki 
Wratsch Bd. 12. Nr. 28. 1913.) 

W. u. L. hatten künstlich erzeugte Wunden an 
der Leber, Milz und Nieren mit einer freien Faszie 
bedeckt; um das Blut und Koagula zu entfernen, 
benutzten sie die Wasserstrahlpumpe. In ver¬ 
schiedenen Zeitabständen wurden die Tiere (Hunde) 
getötet. Es zeigte sich, daß die Leberwunden 
nach 30 Tagen vollständig geheilt sind; Binde- 
gewebsentWickelung in der Leber wurde nur an 
den Ligaturstellen beobachtet, die Faszien hatten 
sich teilweise zur Kapsel entwickelt. Bei den 
Milz-wunden kommt die Faszie dadurch zur An¬ 
heilung , daß an Stelle des resorbierten Blutes 
eine Bindegewebsentwickelung sich einstellt, welche 
eine Verbindung zwischen Faszie und Trabekel 
bildet. Die Wunden der Nieren zeigten das Bild 
einer „partiellen“ und nie einer „randständigen“ 
Nekrose. Durch die freie Faszienplastik konnten 
W. u. L. auch komplizierte Nierenwunden zur Hei¬ 
lung bringen und die Funktion der Niere erhalten. 
Eine mit einer laszie bedeckte dekapsulierte Niere 
führte nicht zur Schrumpfung. Die Vorteile der 
freien Faszienplastik bestehen nach W. u. L. in 
der durch sie bedingten Blutstillung in der ge¬ 
ringen Anlegung von Nähten, ohne dabei das 
Parenchym der Organe verletzen zu müssen, im 
Fehlen eines Reizes, welcher zur Bindegewebs¬ 



entwickelung führt. Für eine glatte Heilung ist 
jedoch, nach W. u. L., die saugende Wirkung der 
Strahlenpumpe nicht zu unterschätzen. 

N. Krön (Heidelberg). 

261. Zur Kasuistik der Amputatio inter- 
ilioabdominalis ; von R. S. Krüm. (Chirurgija 
Bd. 34. S. 763. 1913.) 

K. beschreibt einen Fall von Recklinghausen¬ 
scher Krankheit, welche bei der 27jähr. Bäuerin 
ungefähr 7 Jahre bestand; in den letzten 3 Monaten 
beobachtete die Kranke ein rasches Wachstum der 
Geschwülste an der rechten oberen Extremität 
Die vorgenommene Amputatio interilioabdominalis 
(Kadjan) überstand die Patientin 13 Tage. Die 
Sektion ergab Metastasen in der Leber und Lunge. 

N. Krön (Heidelberg). 

262. Le lavage du pdritoine avec l’ether 
dans le traitement des periton ites aigues; 

par Phelip et Tartois. (Ann. de Gyn. et 
d’Obst. 2. S. Dez. 1913. S. 689.) 

Ph. u. T. prüften die von Souligoux bei 
allgemeiner Peritonitis vorgeschlagene Ätherein¬ 
gießung (200 ccm) in das Abdomen bei 16 Fällen 
von Appendizitis. Zur wirklichen Beurteilung des 
Wertes der neuen Methode dürften jedoch wohl 
nur die 7 Fälle dienen, bei denen es sich um 
eine allgemeine Peritonitis nach Perforation han¬ 
delte. Von diesen Fällen starben 4. Das spricht 
nicht gerade sehr zugunsten der Ätherbehand¬ 
lung. Aber auch die Gesamtzahl — 9 Heilungen, 
7 Todesfälle — tut das nicht 3 erlagen Lungen¬ 
entzündungen, 3 sekundärer Darmokklusion. — 
Zum weiteren Vergleich dienen die 16 zuletzt 
vor der Ätherbehandlung operierten analogen Fälle: 
10 Todesfälle. Also beinahe das gleiche Resultat. 
Trotzdem glauben Ph. u. T. in den Ätherein¬ 
gießungen einen Vorteil erkennen zu müssen. 

Klien (Leipzig). 

263. Die Appendikozele (isolierte Hernie 
des Wurmfortsatzes); von M. Dimitriu. 
(Revista de Chir. Nr. 2 u. 3. 1913. S. 162.) 

Die isolierte Hernie des Wurmfortsatzes bildet 
eine anatomisch gut begrenzte Hernienart; das 
Vorkommen derselben ist kein allzu seltenes und 
hat D. unter 526 operierten Brüchen dieselbe 21 mal 
vorgefunden. In den meisten Fällen ist der Wurm¬ 
fortsatz gesund und ist eine Resektion desselben 
nicht notwendig. Die Hernie des Wurmfortsatzes 
ist angeboren; bei erworbenen Brüchen dieser Art 
findet man meist auch den Blinddarm vorgefallen, 
so daß es sich dann um eine Zöko-Appendikulär- 
hernie handelt. Toff (Braila). 

264. Über einige experimentelle Tat¬ 
sachen bei der Behandlung der Bauchfell¬ 
entzündungen; von F. M. Pik in. (Russki 
Wratsch 1913. S. 1786.) 

P. studierte die Wirkung des Kampferöls bei 
der Peritonitis. Bei künstlich erzeugten Bauchfell- 
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entzündungen bei Hunden konnte P. keinen Ein¬ 
fluß des Kampferöls feststellen; die mit und ohne 
das Mittel behandelten Hunde starben zu gleicher 
Zeit Künstlich erzeugte adhäsive Peritonitiden 
bei Kaninchen (durch Zusammennähen von Darm¬ 
schlingen und Lösung derselben nach 2— 3 Wochen), 
die nach 2—3 Wochen relapretomiert mit und 
olme Kampferöl behandelt wurden, zeigten im 
ersten Falle weit mehr Adhäsionen als im letzteren 
Falle (ohne Kampferöl). Bei Injektionen von 
Kampferöl in die freie, normale Bauchhöhle wurde 
nach 2 Wochen ein seröses Exsudat und Reste des 
Öles, hie und da auch Blutungen im Mesenterium 
gefunden, nach 4 Wochen fand P. fibrinöse Auf¬ 
lagerung auf den Darm schlingen und Mesenterium, 
nach 2 Monaten hat das Bauchfell sein normales 
Aussehen angenommen. P. meint daher, daß die 
Benutzung des Kampferöles bei Peritonitiden un¬ 
begründet sei. N. Krön (Heidelberg). 


265. Über die Operation bei subkutanen 
Nierenrupturen ; von S. J. P on o m are f. (Russki 
Wratsch Bd. 12. S. 1224. 1913.) 

Von 1898—1912 wurden 57 Nierenrupturen 
im Obuchowkrankenhause in Petersburg behandelt, 
von denen nur 8 operiert wurden und eine Gesamt- 
mortalität von 3 zeigten. 123 aus der Literatur 
gesammelte und konservativ behandelte ähnliche 
Fülle gaben eine Mortalität von 9°/ 0 ; daher soll 
man zur Operation, nach P., nur unter ganz be¬ 
stimmten Indikationen schreiten: bei Blutungen, 
Infektion der gerissenen Niere, bei Hämato- und 
Hvdronephrosen und bei Verdacht auf eine Ruptur 
des Bauchfells und anderer Organe. 

N. Krön (Heidelberg). 


266. Malignant disease of the testicle 
retained within the abdominal wall; by 

Kermeth Bulkley. (Surg., Gyn. and Obst 
Bd. 17. S. 703. 1913.) 

An der Hand von 2 eigenen Beobachtungen 
gibt B. eine recht brauchbare Übersicht über 57 
weitere, der Literatur eutnommenen Fälle von 
Eigner Degeneration des retinierten Hodens. 
Zumeist handelt es sich hierbei um Sarkome, 
seltener um Karzinome, außerdem kommen ge¬ 
legentlich Mischgeschwülste verschiedener Art zur 
Beobachtung. Die Erkrankung gelangt meist erst 
j“ we ’ t fortgeschrittenem Stadium in ärztliche 
ehandlung; die Prognose ist demgemäß eine sehr 
Quste. Von 47 operierten Fällen sind bisher erst 
bekannt, die läDger als 2 Jahre geheilt blieben. 
Ausführliches Literaturverzeichnis. 

Melchior (Breslau). 


-57. Askariden in den Gallenwegen 

S 227) radt med ‘ Woch ' 1914 ‘ 1 


67jährige Frau, die vor 7 und 3 Jahren 
Gallenstein verdächtige Anfälle durchgemacht 
^ war vor 3 Tagen wiederum mit heftigen 


Schmerzen in der rechten Bauchseite erkrankt. 
Da am folgenden Morgen Verdacht auf eine Per¬ 
forationsperitonitis bestand, wurde die Laparotomie 
gemacht, bei der sich etwas galliger Aszites ent¬ 
leerte. Eine Perforation der Gallenblase wurde 
nicht gefunden, Steine in den Gallenwegen konnten 
nicht nachgewiesen werden. In Anbetracht des 
schlechten Allgemeinzustandes der Patientin wurde 
nur eine Zystostomie vorgenommen. Aus der 
Fistel entleerten sich in den nächsten Tagen 
2 Spulwürmer, nachdem nochmals eine heftige 
Kolik vorausgegangen war. 

Pf. glaubt, daß die Anfälle der Patientin in 
den früheren Jahren durch Steine hervorgerufen 
waren; durch den Abgang der Steine habe dann 
eine Erweiterung der Papille stattgefunden, welche 
das Eindringen der Spulwürmer in den Chole- 
dochus ermöglichte. Augenblicklich scheinen je¬ 
doch keine Steine in den Gallen wegen mehr vor¬ 
handen gewesen zu sein. Simon (Breslau). 

268. Intestinal anastomosis; with report 
of the aseptic basting stitch method; by 

H. H. Kerr. (Surg., Gyn. and Obst. Bd. 17. 
Nr. 4. S. 496. 1914.) 

Bei der gewöhnlichen Resektion des Darms 
ist das Prinzip der Asepsis dadurch durchbrochen, 
daß das Darmlumen eine Zeitlang offen liegt. Dies 
vermeidet die „Heftstichmethode“, welche K. u. a. 
in einer Reihe von Fällen (26 werden kurz an¬ 
geführt) anwenden. An den beiden Durchtrennungs- 
stellen werden dicht nebeneinander zwei Darm¬ 
klemmen (Quetschklemuien) in einem Winkel von 
45° zur Darmachse gelegt und zwischen ihnen 
die Darmwand mit dem Messer oder dem Gal¬ 
vanokauter durchschnitten. Nun wird, entweder 
am freien oder am Mesenterialende beginnend, 
eine fortlaufende Zwirnsnaht so durch die Darm¬ 
wand gelegt, daß die Schleifen über die liegen¬ 
bleibende Klemme zu liegen kommen. Ist diese 
Naht, die keinerlei Knoten enthält, gelegt, so wird 
die Klemme darunter herausgezogeu und gleich¬ 
zeitig wird der Faden an seinen beiden Enden 
fest angezogen. Dadurch stülpen sich automatisch 
die Schnittflächen nach innen ein und es ist tat¬ 
sächlich das Darmlumen nicht in Konnex mit der 
Bauchhöhle gekommen. Nunmehr werden die 
beiden so versorgten Darmenden aneinandergelegt, 
vom Assistenten fixiert, und es wird die Lembert- 
sche Anastomosennaht, die in beliebiger Breite 
Serosa und Fibrosa faßt, auf das exakteste ange¬ 
legt. Dies ist besonders leicht, weil die beiden. 
Enden geradlinig aneinanderliegen. Nach Knüpfung 
der Anastomosennaht, zu der feine Seide verwendet 
wird, werden die Heftnähte an einem Ende kurz 
abgeschnitten und an dem anderen Ende werden 
die Fäden herausgezogen. Zum Schluß wird 
durch vorsichtiges Hinundherschieben der Naht¬ 
stelle mit den Fingern die leichte Verklebung 
der Dannwände, eine Folge der Quetschzangeu, 
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behoben und so mit Sicherheit die Kommunikation 
hergestellt. Die Methode hat neben der voll¬ 
ständig gewahrten Asepsis noch den Vorteil größter 
Schnelligkeit , ebenso wie beim Murphyknopf. Sie 
gestattet auch leicht, zwei nicht gleich lange 
Darmschnittflächen exakt 'zu vereinigen, man 
„nimmt“ dann nur die längere Seite auf dem 
Heftfaden etwas „auf“. Die Methode gestattet 
End-zu-Endanastomosen, seitliche und End-zu-Seit- 
anastomosen und eignet sich auch für die Pylor- 
ektomie. Bei der Gastro-Enterostomie sind jedoch 
besondere Modifikationen notig behufs exakter 
Blutstillung (Connellnaht). 4 Abbildungen ver¬ 
anschaulichen die Methode. K1 i e n (Leipzig). 

269. Untersuchungen über das Vor¬ 
kommen von Bruchanlagen bei Föten und 
jungen Kindern; von Paul Bernstein. 
(Langenbecks Arch. Bd. 103. S. 672. 1914.) 

Anatomische Untersuchungen an 99 mensch¬ 
lichen Früchten resp. jungen Kindern ergaben in 
27,2%, das Vorhandensein von Bruchanlagen, 
d. h. vertieften Foveae. Ein echter Bruch war 
unter diesem Material nur lmaJ, und zwar in 
Gestalt einer Hernia funiculi umbilicalis, nach¬ 
weisbar. Mit dem Vorkommen von Brüchen bei 
Erwachsenen stimmen diese Zahlen weitgehend 
überein, was dafür spricht, daß fast 'alle Hernien 
auf angeborener anatomischer Prädisposition be¬ 
ruhen. Melchior (Breslau). 

270. Pneumatic rupture of the bowel; 

by P. A. Bendixen and J. D. Blything. 
(Surg., Gyn. and Obst. Bd. 18. S. 73. 1914.) 

Die „pneumatische Darmruptur“ scheint an¬ 
gesichts der Tatsache, daß B. u. Bl. nicht weniger 
als acht noch nicht veröffentlichte Fälle (ein¬ 
schließlich einer persönlichen Beobachtung) dieser 
Art mitteilen können, eine für das moderne 
Amerika geradezu typische Verletzungsform dar¬ 
zustellen. — Der ganz regelmäßige Hergang, der 
zu dieser Katastrophe führt, ist der, daß in 
Fabriken oder "Werkstätten, in denen komprimierte 
Luft zur Verwendung gelangt, gelegentlich aus 
Scherz ein derartiger Tubus in die Nähe des 
Anus eines Mitarbeiters gebracht wird. Die unter 
starkem Druck ausströmende Luft dringt sofort 
durch die Kleider des betreffenden Individuums, 
die natürliche Trichterform des Peritoneums leitet 
sie sodann direkt in den Anus hinein, der Darm 
wird sofort maximal gebläht, ein heftiger Schmerz, 
ein momentaner Kollaps zeigt an, daß die Kata¬ 
strophe eingetreten ist. Anatomisch findet sich 
unter diesen Umständen die Rupturstelle stets an 
der Flexura sigmoidea; öfters sind mehrere Risse 
vorhanden, der Darm kann sich von seinen An¬ 
haftungsstellen partiell gelöst haben, ein Prolaps 
der Mukosa zeigt die durch zentralen Druck her¬ 
beigeführte Ruptur an. 


Eine Übersicht über die Gesamtstatistik ergibt 
folgendes: 

Mortalität der Nichtoperierten = 93,4°/ 0 
Mortaütät der Operierten = 79 °/o 

Die ungünstigen Ergebnisse auch der operativen 
Behandlung beruhen teils auf zu spät vorgenom¬ 
menen Eingriffen bei unsicherer Diagnostik; sie 
lassen aber auch sonst die Schwere dieser Ver¬ 
letzungen in ihrem vollen Umfange erkennen. 

Melchior (Breslau). 

271. Operative Behandlung verzweifelter 
Obstipationsfälle nebst Mitteilung einer 
neuen einfachen Methode; von Ernst Rüge. 
(Arch. f. klin. Chir. Bd. 104. S. 775. 1914.) 

Die guten Erfolge, welche durch die anatomi¬ 
sche Ausschaltung des Dickdarms in sonst jeder 
Therapie trotzenden Fällen von Obstipation öfters 
erzielt worden sind, werden gelegentlich durch 
retrograden Transport der Fäkalien in das aus¬ 
geschaltete Stück wieder illusorisch. Totalexstir¬ 
pationen, welche diese Komplikation mit Sicherheit 
vermeiden, sind als Normalmethode zu gefährlich. 
R. hat daher in 2 Fällen die seitliche Anastomose 
zwischen untersten Dünndarm und Sigmoid in der 
Weise ergänzt, daß er den Dickdarm oberhalb der 
Anastomose durch Faszienumschnürung künstlich 
stenosierte. Der Erfolg war beidemale ein guter. 

Melchior (Breslau). 

Urologie. 

272. Uber einige Komplikationen bei der 
Nephropexie; von D. P. Kusnetzky. (Russki 
Wratsch Bd. 12. Nr. 19. 1913.) 

An der Hand von 2 Fällen aus der Klinik 
von Prof. F e d o r o f kommt K. zu dem Schluß, 
daß man vor einer Nephropexie nicht nur eine 
Ureterenkatheterisation und funktionelle Nieren¬ 
untersuchung machen soll, sondern auch die Pyelo¬ 
graphie anwenden muß, um die Ursachen einer 
etwaigen Pyeloektasie und Hydronephrose zu 
eruieren. Bei Atonie der Nierenkelche und des 
Ureters rät er eine Nephrektomie. Bei der 
Nephropexie soll nur resorbierbares Material an¬ 
gewandt werden und das Parenchym nicht (ver¬ 
letzt) durchstochen werden. 

N. Krön (Heidelberg). 

273. Über Ureterenstrikturen, die eine 
Nephrolithiasis Vortäuschen; von Baar. 
(Münchn. med. Woch. 1913. S. 2838.) 

Im mitgeteilten Falle handelt es sich um eine 
einseitige gonorrhoische Pyelitis, die durch Arg- 
Spülungen zur Heilung kam. Worauf B. die Dia¬ 
gnose einer Striktur des Ureters gründet, ist dem 
Ref. nicht ersichtlich; daß echte Nierenkoliken 
bei Pyelitis Vorkommen, ist eine längst bekannte 
I Tatsache. 
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Die sieh anschließenden Erörterungen über die 
Ureterenstrikturen generell haben daher zu dem 
vorliegenden Falle keine Beziehungen. 

Melchior (Breslau). 


274. lets over steensnede in Indie; door 
J. A. Koch. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
2. Helft 1913. S. 534.) 

Besprechung der Ätiologie und Therapie der 
Blasensteine in Nederland - Indien. Als Ursache 
des außerordentlich häufigen Vorkommens von 
Blasensteinen in Nederland - Indien kennt K. 
2 Faktoren: 1. beträgt das spezifische Geweht 
des Urins der Eingeborenen Javas im Mittel 1,023 
statt 1,016 wie in Europa. Dieses hängt wohl 
zusammen mit der hohen Außentemperatur und 
dadurch verursachtem starken Schwitzen; 2. wird 
die durch den Islam vorgeschriebene Haltung beim 
Urinieren leichter ein Residuum in der Harnblase 
zur Folge haben. 

In betreff der Therapie bricht K. eine Lanze 
für die ganz in Hintergrund geratene Sectio 
mediana, welche in Englisch-Indien noch sehr 
viel geübt wird und auch von K. in vielen Fällen 
mit großem Vorteil angewandt worden ist. Zur Ent¬ 
fernung kleiner Steine (bis 3 1 /* e. M.) und be¬ 
sonders bei bestehender Zystitis hat diese Methode 
sich als vorzüglich bewährt. Bei Kindern ist die 
Sectio [mediana weniger geeignet. Vorteile der 
Methode sind geringere Lebensgefahr, kürzere 
Dauer der Operation und schnellere Heilung, 
■"ährend besonders bei den wenig intelligenteren 
Eingeborenen die Pflege nach der Sectio mediana 
sehr viel leichter ist als nach der Sectio alta. 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 


275. The operative treatment of acute 
gonorrhoeal epididymitis; by John H. 
Cunningham. (Surg., Gyn. and Obstetr. 1913. 
S. 749.) 

Auf Grund zahlreicher an 57 Fällen gewon¬ 
nener Erfahrungen empfiehlt C. eindringlich die 
von Hagner angegebene Methode der operativen 
e andlung der akuten Nebenhodenentzündung 
>m Tripper. Das Verfahren besteht darin, daß 
urch Inzision die Grenze von Hoden und Neben- 
w en freigelegt wird; die Tunica vaginalis pro- 
pna wird eröffnet und der meist hier befindliche 
-«ch-seröse Erguß abgelassen. Nunmehr 
l'fiijf 6 E P idid - vmis a bgetastet und überall, wo 
D träte fühlbar sind, dieselben durch Einstich 
™ dem Messer eröffnet. Zumeist (in 67% der 
a e C.s) besteht bereits schon umschriebene 
uppuration. Auswaschung mit lprom. Sublimat- 
tasung; Drain. Hautnaht. 

jP ei entzündliche Prozeß wird hierdurch ab- 
urzt; namentlich sistieren auch die Schmerzen 
tompt Als günstiges Moment spricht ferner 
hi ^ et b°de, daß unter 6 doppelseitig be¬ 
ten Fällen nicht weniger als 4mal später 
Schmidts Jahrb. Bd. 320. H. 1. 


eine normale Spermatogenese festgestellt werden 
konnte. Melchior (Breslau). 

276. A series of 236 cases of total 
enucleation of the prostate performed du- 
ring the two years 1911—12; by P. J. 

Freyer. (Lancet April 12. 1913. S. 1018.) 

F. hat jetzt im ganzen bei 1036 Männern im 
Alter von 43—90 Jahren die Prostata enukleiert, 
und zwar bei einer Mortalität von 5 1 /, Proz. Alle, 
die die Operation überstanden, gewannen die 
natürliche Funktion der Blase wieder. Fast bei 
allen Patienten trat ein Gefühl der Verjüngung 
ein. In 190 Fällen war die Prostatahypertrophie 
durch einen Blasenstein kompliziert. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

277. Zur chirurgischen Anatomie des 
Colliculus seminalis; von Schefkunenko. 
(Chir. Arch. Weljaminowa 1913. S. 22.) 

Sch. hat an 203 Leichen im Alter von 3 bis 
80 Jahren die Pars prostatica uretrae untersucht 
und kam zu folgenden Schlüssen. Dor durch den 
Blasenfundus und der hinteren Wand der Pars 
prostatica uretrae gebildete Winkel wird mit dem 
Alter spitz, zu gleicher Zeit werden auch die 
Fossulae spermaticae tiefer und länger. Der stets 
nachweisbare Sinus prostaticus, welcher auf dem 
Querschnitte gewöhnlich die Form eines Dreieckes 
besitzt, liegt gewöhnlich über die Mündungen der 
beiden Duct. ejaculat. Die normale schräg-vertikale 
Richtung der Duct. ejaculat. und des Sinus pro¬ 
staticus nimmt mit dem Alter eine schräg¬ 
horizontale Richtung an, bei der Prostatahyper- 
trophie haben die Ausführungsgänge eine hori¬ 
zontale Lage. Das Längenverhältnis zwischen den 
endoskopisch leicht feststellbaren Fossulae pro- 
staticae und den Ausführungsgängen ist konstant. 
Der präspermatische Teil der Drüse vergrößert 
sich im Alter mehr als der hintere TeiL Die beste 
Methode zur Entfernung der Prostata ist die 
transvesikale Methode, da bei derselben die Duct. 
ejaculat. geschont werden. Die Prädilektions¬ 
stellen für die Konkrementbildung in der Prostata 
sind der präspermatische Teil und der um die 
Samenkanälchen gelogene zentrale Teil. 

N. Krön (Heidelberg). 

278. Zur Klinik des Samenhügels; von 

A. Wassiljew. (Chir. Arch. Weljaminowa 
1913. S. 45.) 

Nach der Beschreibung des normalen endo¬ 
skopischen Bildes des Colliculus seminalis be¬ 
spricht W. das pathologische nicht gonorrhoische 
Bild derselben und teilt die urethroskopisch fest¬ 
stellbaren Veränderungen in 4 Gruppen ein: 

1. Fälle mit weichen Infiltraten im vergrößertem, 
leicht blutendem, rotem und mattem Colliculus 
seminalis. 2. Fälle mit harten Infiltraten im ver¬ 
größertem, nicht blutendem, gelblichem, glänzen¬ 
dem Colliculus seminalis. 3. Fälle mit polipösen 

8 
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Wucherungen im Colliculus seminalis. 4. Atro¬ 
phische Form — der Colliculus seminalis ist grau- 
gelb und geschrumpft. Außer diesen Verände¬ 
rungen kommen bei der Diagnose noch folgende 
Punkte in Betracht: Klagen über Anomalien im 
Geschlechtsleben, schmerzhafter Punkt in der 
Mittellinie der Prostata, Schmerzhaftigkeit des 
hinteren Harnröhrenabschnittes bei der Unter¬ 
suchung mit dem Bougie ä Coulle. Die Behand¬ 
lung bestand in der Bepinselung des Samenhügols 
mit einer Silbernitratlösung in steigender Konzen¬ 
tration von 5—25%, zuerst einmal wöchentlich, 
dann alle 2—3 Wochen. Nach dem Verschwinden 
der akuten Erscheinungen wurde mit der etwas 
modifizierten Kollmannschen Sonde (Abbildung) 
sondiert und, wenn nötig, bougiert (Abbildung). 

N. Krön (Heidelberg). 

279. Seminal calculi simulating ne- 
phrolithiasis; by C. S. James and J. W. 
Sc hu man. (Surg., Gyn. and Obst. Bd. 16. 
1913. S. 302.) 

Der diagnostisch recht interessante Fall bot 
folgende Krankheitsgeschichte: 

33jähr. Mann. Klinisch typische renale Koliken mit 
Druckschmerzhaftigkeit der rechten Niere. Im Urin 
mikroskopisch Erythrozyten. Nach mehrtägiger Be¬ 
obachtung geht ein kleiner Stein ab. Rechtseitige Ne¬ 
phrotomie; Steine sind nicht nachweisbar, Pat. erliegt 
nach 5 Wochen der Operation infolge von Nachblu¬ 
tungen. Sektion: Harnwege intakt; die rechte Samen¬ 
blase enthält 4 Steine, in der-Samenflüssigkeit ist der 
Gonokokkus Neisser nachweisbar. 

Es hatten hier also offenbar die Samenblasen¬ 
steine die Existenz einer Nephrolithiasis vor¬ 
getäuscht — eine erneute Mahnung, bei allen 
Erkrankungen des Harnapparates stets auch die 
Samenblasen mit in den Kreis der exakten Unter¬ 
suchung zu ziehen. Melchior (Breslau). 

280. Prostatectomy; by E. S. Judd. 
(Surg., Gyn. and Obst. Bd. 16. S. 379. 1913.) 

Gegenüber der früher angewandten perinealen 
Prostatektomie gelaugte in der Mayoschen Klinik in 
den letzten Jahren fast ausschließlich nur noch die 
transvesikale Exstirpation der Prostata zur Aus¬ 
führung. Wichtig für das Gelingen derselben ist 
die Vorbereitung der Patienten, die in der Behand¬ 
lung der Zystitis sowie der — allmählichen! — 
Beseitigung des Residualharns besteht. 

Für den operativen Eingriff selbst sieht J. von 
der sonst geübten preliminären Füllung der Blase 
ab. Besonderer Wert wird auf Spülungen durch 
einen Uretralkatheter gelegt, die bereits im Augen¬ 
blick der vollendeten Enukleation beginnen. Von 
oben wird die Blase nur bei stärkerer Blutung 
oder schwererer Infektion dräniert, das Drain in 
diesem Falle mittels Schrägkanals eingenäht. 

Genauere statistische Angaben über die Ge¬ 
samtresultate werden leider nicht mitgeteilt. 

Melchior (Breslau). 


281. Über die örtliche Behandlung 
renaler Harn- und Eiterstauungen durch 
Harnleiterkatheterismus; von 0. Zucker- 
kandl. (Wien. med. Woch. 1913. Nr. 22. 

S. 1345.) 

Die Verwendung des Ureterenkatheterismus 
zu therapeutischen Maßnahmen ist relativ neuen 
Datums. An der Hand einiger Fälle spricht Z. 
über seine Erfolge auf diesem Gebiete, über die 
Indikationen und Gegenindikationen. 

Taschenberg (München). 

Orthopädie. 

282. Die neue Verbandbehandlung der 
Skoliose nach Abbott; von 0. Vulpius. 
(D. med. Woch. 1913. Nr. 15.) 

V. hat die Abbottsche Methode in Amerika 
zu studieren Gelegenheit gehabt und berichtet über 
dieselbe sowie über seine eigenen Erfahrungen. 

Der Patient wird auf einem besonderen Rahmen¬ 
gestell horizontal auf den Rücken gelagert und 
zwar auf eine Art von Hängematte, welche den 
Rücken kyphotisch einzustellen erlaubt. Dann 
werden Bindezügel angelegt, welche Becken und 
Schultern fixieren und die seitliche Deviation 
nebst Torsion redressieren. 

In dieser Korrekturstellung wird ein Gips¬ 
verband angelegt. Ein großes Fenster wird auf 
der konkavseitigen Rückenfläche ausgeschnitten, 
durch welches hindurch sich die eingesunkenen 
Rippen entfalten können. 

Durch tüchtige Atmungsgymnastik wird diese 
Umformung des Thorax gefördert. Augenblicks¬ 
resultate sind mit dem Verfahren unzweifelhaft 
zu erzielen, wie die beigegebenen Bilder erkennen 
lassen. Über Dauererfolge vermögen wir heute 
noch nichts auszusagen. Autoreferat. 

283. Zur Behandlung von Skoliosen 
durch Gipsverbände nach Abbott; von Er- 

lacher. (Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 24.) 

E. empfiehlt die Nachprüfung des Verfahrens 
unter Ausschluß von Fällen mit starker Gegen¬ 
krümmung und spitzwinkligem Rippenbuckel. Den 
Hauptvorteil des Verfahrens erblickt er in der 
systematischen Ausnutzung der respiratorischen 
Brustkorbentfaltung. Wie erheblich hierbei das 
Rippental im Gipsverbandfenster beeinflußt werden 
kann, zeigt er durch eine exakte Messung der 
Atmungsbewegungen mit einem besonders kon¬ 
struierten kleinen Apparat. Er beschreibt genau 
die von ihm geübte Verbaudtechnik und zeigt 
im Bild einzelne Erfolge, die freilich noch keine 
Dauerresultate darstellen. Vulpius (Heidelberg). 

284. Zur Abbottschen Behandlung der 
Skoliose; von Schanz. (Berl. klin. Woch. 
1913. Nr. 22.) 

Sch. ist ein Gegner der Abottschen Skoliosen¬ 
verbandmethode aus verschiedenen Gründen. Die 
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von Abbott demonstrierten Erfolge sind Schein¬ 
erfolge: Nur die Rippen werden beeinflußt, nicht 
aber die seitliche Krümmung der Wirbelsäule, 
und darum ist das Resultat weder vollkommen 
noch dauernd. 

Der Gipsverband schädigt überhaupt die Knochen 
in ihrer Festigkeit. Und da der skoliosierende 
Krankheitsprozeß eine Art Knochenweichheit dar¬ 
stellt, so ist der Gipsverband nicht geeignet, die 
Krankheit günstig zu beeinflussen, er fördert sie 
vielmehr auch dann, wenn er die Deformität ver¬ 
mindert. Vulpius (Heidelberg). 

285. Erfahrungen und Erwägungen über 
die neue Verbandbehandlung der Skoliose 
nach Abbott ; von 0. Y u 1 p i u s. (Berl. klin. 
Woch. 1913. S. 1745.) 

Kritische Ausführungen zu der von Abbott 
angegebenen Skoliosenbehandlung, die im einzelnen 
in der Originalmitteilung nachzulesen sind. Dauer¬ 
erfolge resp. Dauerresultate dieser Behandlungs¬ 
art können naturgemäß noch nicht vorliegen. 
Immerhin steht fest, daß bereits auffällige, über 
das bisher erreichbare Maß hinausgehende Resultate 
mit dieser Methode erzielt worden sind, so daß 
eine prinzipielle Ablehnung desselben sicher nicht 
berechtigt erscheint. Melchior (Breslau). 

286. Über die Behandlung der spasti¬ 
schen Paraplegie; von 0. Vulpius. (Wien, 
klin, Rundschau 1913. Nr. 38.) 

V. bevorzugt für die große Mehrzahl der 
spastischen Lähmungen die Sehnen Operation und 
schließt sie auch für den Rest, nämlich die 
schweren Fälle, keineswegs aus. Bei letzteren 
schlägt er vor, sie zunächst zu versuchen. Bleibt 
der immerhin mögliche Erfolg der Spasmenlösnng 
dann aus und entschließt man sich in zweiter 
Sitzung zur Försterschen Operation, so war der 
erste Eingriff an den Sehnen durchaus nicht un¬ 
nötig, denn er hat die ohnehin anzugreifende 
Schrumpfungskontraktur im voraus beseitigt. Wenn 
v - somit den Sehnenoperationen nach wie vor 


die führende Rolle in der Behandlung der spasti¬ 
schen Lähmungen einräUmt, so tut er das nur 
unter der Voraussetzung, daß hierbei eine ver- 
vollkommnete Technik angewandt wird: plastische 
Verlängerung unter Kontinuitätswahnrag. 

Wagner (Leipzig). 

287. Meine Erfahrungen mit der Stoffel- 
schen Operation bei spastischen Lähmun¬ 
gen; von Hohmann. (Münchn. med. Woch. 
1913. Nr. 25.) 

H. hat an der unteren wie an der oberen 
Extremität mehrere befriedigende Resultate erzielt. 

Freilich gibt er nicht an, wie lange dieselben 
zurückliegen, vermag also die von anderer Seite 
geäußerten Bedenken nicht zu zerstreuen. 

Er betont die Wichtigkeit der langen Nach¬ 
behandlung. Fälle, die eine starke paretische 
Komponente aufweisen, sind ungeeignet, ferner 
solche mit Athetose oder Idiotie. 

Vulpius (Heidelberg). 

288. Modifizierter Heftpflasterverband 
bei der Klumpfußbehandlung; von Sprengel. 
(Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 27.) 

Um das Herausgleiten des kindlichen Klump¬ 
fußes aus dem Gipsverband zu verhüten, pinselt 
Spr. die Haut mit Mastisol und legt darüber erst 
eine Mullbinde, dann den Gipsverband. Der Fuß 
verschmilzt dadurch mit dem Verband zu einem 
Ganzen, eine Hautreizung ist nicht zu befürchten. 

Vulpius (Heidelberg). 

289. Modifizierter Heftpflasterverband bei 
der Klumpfußbehandlung; von Lewy. 
(Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 23.) 

Um das Herausschlüpfen des redressierten kind¬ 
lichen Klumpfußes aus dem Gipsverband zu ver¬ 
hüten, fixiert L. den Fuß zunächst mit einem 
den Fuß angreifenden und außen am Unterschenkel 
aufsteigenden Heftpflasterstreifen. Darüber kommt 
dann erst der exakt anhegende Gipsverband. 

Vulpius (Heidelberg). 


XI. Gynäkologie und Geburtshilfe. 


Geburtshilfe. 

290. Die Vorzüge des Pituglandols für 
,, le Geburtshilfe des Praktikers; von H. 

“ osse - (D- med. Woch. 1913. Nr. 36. S. 1731.) 

die anfangs gebräuchlichen Hypophysen- 
«trakte als 20proz., des öfteren heftige Krampf- 
*? en > Striktur des Muttermundes und Ver- 
, echterung der kindlichen Herztöne bei Kreisen- 
JB zur Folge hatten, so wählte B. das Pitu- 
Slandol, das als lOproz. Extrakt in 1 ccm 0,1 g 
“scheu Infundibularteil der Hypophyse enthält. 


Nach Ansicht fast aller Autoren ist das Pitu- 
glandol gleich den übrigen Hypophysenextrakten 
in erster Linie das Wehenmittel der Austrei¬ 
bungsperiode, während die Wirkungen in der Er¬ 
öffnungsperiode weniger anhaltend und zuverlässig 
sind. Ebensowenig haben die Hypophysenextrakte, 
von wenigen Einzelfällen abgesehen, den ruhen¬ 
den Uterus zur Wehentätigkeit zu veranlassen 
vermocht. Deshalb ist das Pituglandol auch kein 
Abortivmittel. Wohl aber hat sich in letzter Zeit 
gezeigt, daß die Wehenschwäche im Dämmer¬ 
schlaf, die nicht-selten eine Folge der Injektion 
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des Narkotikums ist, durch eine gleichzeitige In¬ 
jektion von Pituglandol in günstigem Sinne kom¬ 
pensiert wird. Wenn man also Morphium-Skopol¬ 
amin, Pantopon-Skopolamin oder Pantopon allein 
mit dem Pituglandol kombiniert, so gelingt es 
leicht eine schmerzlose Wehentätigkeit zu er¬ 
zielen, die durch den Hypophysenextrakt in regel¬ 
mäßiger und kräftiger Weise verläuft. Zum 
Schluß empfiehlt B. die Anwendung des Pitu¬ 
glandol s vor jeder entbindenden Operation (Kaiser¬ 
schnitt, Zange, Wendung, Extraktion), um un¬ 
heilvolle Komplikationen nach der Geburt zu 
verhüten. Baus (Köln). 

291. Seltene Art des Kaiserschnitt¬ 
beckens; von G. Zickel. (D. med. Woch. 
1913. Nr. 36. S. 1732.) 

Am 19. Oktober 1912 stellte Z. bei einer 
Patientin, deren Periode seit 2 Monaten ausge¬ 
blieben war, und die über Schmerzen iD der 
linken Leistengegend klagte, in beiden Leisten¬ 
gegenden etwa apfelgroße, harte, unregelmäßig 
geformte, druckempfindliche Tumoren fest. Ferner 
ergab die vaginale Untersuchung außer einer nor¬ 
malen Gravidität von 2 Monaten links hinter 
dem Uterus einen breitbasig auf der vorderen 
Kreuzbeinfläche aufsitzenden, steinharten, kegel¬ 
förmigen Tumor, der links von der Mittellinie 
nach Art eines Promontoriums in das Becken¬ 
innere hervorspringt und eine falsche Conj. vera 
von 7 cm bildet Mitte Mai Aufnahme in die Klinik. 
Am 24. Mai Wehenbeginn. Am 27. Mai typischer, 
transperitonealer, zervikaler Kaiserschnitt Kräf¬ 
tiger lebender Knabe von 8 Pfund Gewicht Da 
an eine operative Entfernung des Kreuzbein¬ 
tumors wegen erschwerter Zugänglichkeit nicht 
zu denken war, beschränkte sich Z. darauf, einen 
leicht zugänglichen Teil des linken Drüsenpaketes 
zu entfernen, wobei sich aus der Schnittwunde 
reichlich käsige Massen entleerten, die makro¬ 
skopisch ohne weiteres das Bild der Tuberkulose 
darboten. Mikroskopisch: käsiger Detritus, starke 
Rundzelleninfiltration der DrüsenWandungen mit 
Tuberkeln und Riesen zellen, keine Bazillen bei 
Schnittfärbung. Der tuberkulöse Charakter der 
inguinalen Drüsentumoren läßt den weiteren 
Schluß zu, daß auch der dem Kreuzbein auf¬ 
sitzende Tumor durch eine tuberkulöse Drüsen¬ 
erkrankung, und zwar der hier allein in Betracht 
kommenden Sakraldrüsen gebildet wird. Die 
Beckenverengerung war also hier durch einen 
tuberkulösen Drüsentumor verursacht. 

Baus (Köln). 

292. Dia geburtshilfliche Bedeutung 
des Status lymphaticus; von E. Vogt. (D. 
med. Woch. 1913. S. 1361.) 

Der Status hypoplastdcus, von dem der Status 
thymico-lymphaticus nur ein Teilsymptom ist, 
geht einher mit Erscheinungen seitens des lym¬ 


phatischen Systems (Schwellung der TonBillen, 
der Lymphfollikel der Zunge, des Magens und 
des Deums, Hypertrophie der Hals- und Me¬ 
senterialdrüsen, Persistenz und Vergrößerung der 
Thymus, kolloide Entartung der Schilddrüse), 
seitens der Herz- und Gefäßanlage (Kleinheit des 
Herzens, angeborene Enge der Aorta und der 
peripheren Arterien) und seitens der Genitalien 
(Hypoplasie). Letztere ist aber nicht immer so 
bedeutend, daß nicht Gravidität eintreten könnte. 
Diese gefährdet aber die konstitutionell Hypo¬ 
plastische noch ganz besonders einmal durch die 
Austrengungen der Geburtstätigkeit (kleines Herz) 
und ferner durch den Blutverlust in der Nach- 
geburtsperiode, der gar nicht groß zu sein braucht 
und von einer gesunden Frau glatt vertragen 
würde (Oligämie). Bei etwaigen operativen Ein¬ 
griffen tritt dann noch die Gefahr der Narkose 
hinzu, sei sie eine allgemeine oder eine lumbale. 
Eher wird die sakrale Anästhesie vertragen. 

V. schildert kurz 3 Fälle: Exitus nach Re¬ 
position einer partiellen Uterininversion, bei der 
der Blutverlust gering war, unter Erscheinungen 
der Herzinsuffizienz; ferner nach manueller Pla¬ 
zentarlösung in Narkose bei gleichfalls mäßigem 
Blutverlust; drittens nach extraperitonealem Kaiser¬ 
schnitt in Äthernarkose trotz geringem Narkose¬ 
verbrauch und Blutverlust. In allen 3 Fällen 
ergab die Autopsie die charakteristischen Erschei¬ 
nungen des Status hypoplasticus. 

Dieser erfordert also große Aufmerksamkeit 
bei der Geburt und in der Nachgeburtszeit. 
Operative Eingriffe dürfen nur aus strengster In¬ 
dikation vorgenommen werden, und schon bei ge¬ 
ringen Blutungen empfiehlt sich intravenöse Dar¬ 
reichung von Pituitrin zur Verhinderung atoniscber 
Nachblutungen. Füth (Köln). 

293. Transmission de la tuberculose 
de la mfcre au foetus; par Henri Dufour 
et J. Thiers. (Revue prat d’Obst 26. Jahrg. 
S. 170. 1913.) 

19jähr. Phthisika mit Meningitis starb sub partu prae- 
maturo. Fötus hatte Aszites, die Plazenta wies keine 
tuberkulösen Veränderungen auf. Die Aszitesflüssigkeit 
erwies sich bei Meerschweinchenimpfung als tuberkulös, 
in der Plazenta konnten auch auf bakteriologischem 
Wege, der leider nicht näher angegeben ist, Tuberkel- 
bazulen nicht nachgewiesen werden. Klien (Leipzig)- 

294. Die Behandlung der Extrauterin¬ 
schwangerschaft; von A. Bau ereisen. (Jahresk. 
f. ärztl. Fortbild. 4. Jahrg. S. 13. 1913.) 

Eine präventive Operation der fortschreitenden, 
noch intakten jungen Extrauterinschwangerschaft 
wird relativ selten ausgeführt Meist sind bereits 
Störungen eingetreten, und zwar bei fortschrei¬ 
tender Tubenschwangerschaft eine lebensbedroh¬ 
liche freie Blutung in die Bauchhöhle. Hier ist 
die Laparotomie die Operation der Wahl. Schwerer 
Kollaps wird, entgegen der in Amerika vielfach 
vertretenen Ansicht, nicht als Kontraindikation 
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angesehen, ein nicht allzuweiter Transport wird 
nicht gefürchtet. Die unterbrochene Tuben¬ 
schwangerschaft mit Hämatozelenbildung erfordert 
mm mindesten Krankenhausbeobachtung, am besten 
sei aber auch in diesen Fällen frühzeitige Laparo¬ 
tomie, sei nun die Hämatozele groß oder klein. 
Nur hei Vereiterung der Hämatozele retrouterina 
Inzision durch das hintere Scheidengewölbe. — 
Bei fortgeschrittener Tubenschwangerschaft endlich 
komme nur die Laparotomie mit Bntfernnng von 
Frucht und Plazenta in Frage, eine Operation, 
die mitunter die größten Anforderungen an Technik 
und Kaltblütigkeit des Operateurs fordere. Aus¬ 
genommen sind nur die Fälle mit Vereiterung 
des Fruchtsackinhaltes; hier ist nach den Grund¬ 
sätzen der Behandlung eines intraperitonealen 
Abszesses zu verfahren. Klien (Leipzig). 

295. The management of puerperal 
thrombophlebitis; by Palmer Findley. 
(Sorg., Gyn. and Obst. Bd. 17. S. 316. 1913.) 

Über den Wert der von Trendelenburg 
inaugurierten, von Bumm und einigen anderen 
begeistert aufgenommenen Venenunterbindung bzw. 
-eizision ist man in Amerika durchaus geteilter 
Meinung; die meisten Operateure verhalten sich 
ablehnend, teils auf Grund theoretischer Über¬ 
legungen, die begründet sind auf den pathologisch¬ 
anatomischen Verhältnissen, teils auf Grund direkter 
ungünstiger Erfahrungen. F., der selbst auch so 
operiert hat, kommt zu folgenden Schlüssen: 
Venn auch die Trendelenburgsche Operation theo¬ 
retisch richtig gedacht sei, so sei ihre praktische 
Ausführung stets eine durchaus unsichere Sache. 
Zunächst könne vor Eröffnung des Leibes von 
einer exakten Diagnosenstellung überhaupt keine 
ßede sein. Aber auch nach Eröffnung des Ab¬ 
domens sei es nicht möglich, die Ausdehnung des 
Infektionsprozesses, sei es in den Venen oder 
anderswo, richtig zu erkennen. Die Fingerpalpation 
versage sowohl zur Feststellung der Ausdehnung 
der Thrombose als noch mehr zur Feststellung 
eiterigen Inhaltes in den Venen. Sterile Blut- 
frituren bewiesen nicht die Lobalisiertheit des 
Prozesses; Metastasen ließen sich fast nie mit 
Sicherheit ausschließen. Sodann heiße es den 
chirurgi 8c h en Grundregeln zuwiderhandeln, wenn 
Oan in infektiös-entzündlichem Gebiete herum- 
operiere. Bei bloßer Ligatur schließe man den 
eb im Hause ein, bei Eesektion drohe die 
isseminatiou der Infektion. Es werde auch nie 
ßfiungen, alle Beckenvenen abzubinden, was un- 
■puigt gefordert werden müßte. Zurzeit bilden 
ie auf Erhöhung der Körperresistenz abzielenden 

regeln, d. h. viel frische Luft und gute Er- 
D c *’ e ' 3este Behandlung, da auch Vakzinen 
U ™ Sera versagt hätten. Klien (Leipzig). 

296. Die Behandlung des Abortus; von 

j “eyer.Ruegg. (Korr.-Bl. f. Schweizer 
tote Bd. 43. Nr. 52. S. 1730. 1913.) 


Bei Abortus imminens führt M.-R, ein streng 
abwartendes Verhalten durch. Selbst stärkere 
Blutungen sind ihm an und für sich kein Grund, 
die Schwangerschaft aufzugeben. Doch muß er 
zugeben, daß in solchen Fällen, selbst wenn es 
zunächst durch Bettruhe usw. gelingt, die Blutung 
zum Stehen zu bringen, des öfteren im 5. oder 
6. Monat doch noch Fehlgeburt eintritt. Es wird 
sich eben in einem großen Bruchteil solcher Fälle 
um tiefsitzende Plazenta handeln, wie dies Seitz 
betont hat. Sind Zeichen dafür vorhanden, daß 
das Ei abgestorben ist — Stillstand im Wachs¬ 
tum des Uterus, zersetztes braunes Blut oder 
schwarze feste Gerinnsel — dann Beschleunigung 
des Abortes. — Beim Abort im Gang Abwarten 
des Spontan Verlaufes, wenn Wehen und kein oder 
nur geringer Blutabgang vorhanden sind. Bei 
anhaltender Blutung Tamponade der Scheide und 
ev. des Zervikalkanals. Dies soll die Haupt¬ 
methode des Praktikers sein. Die Tamponade 
kann nach je 24 Stunden 1- bis 2mal wiederholt 
werden. Wenn trotz dieser Tamponade bedroh¬ 
liche Blutungen sich immer wiederholen oder die 
Ausstoßung des Eies nicht erfolgt, oder bei Zu¬ 
rückgebliebensein von Eiresten Ausräumung. Bei 
septischen Aborten soll das klinische Bild ent¬ 
scheiden, da der bakteriologische Befund nicht zu 
verwerten ist. Unterlassen soll die Ausräumung 
werden, wenn akute entzündliche Erscheinungen 
im Para- oder Perimetrium oder an den Adnexen 
festzustellen sind. Vorbedingung für eine schonende 
und gründliche Ausräumung ist die Weite des 
Muttermundes, die in Relation zur Größe des 
Uterus bzw. seines Inhaltes stehen muß. M.-R. 
tritt sehr entschieden für den Gebrauch der (2 cm 
breiten) scharfen Kürette ohne vorherigen Gebrauch 
von Hegarstiften oder Laminaria ein. Allerdings 
soll die Kürette ohne die geringste Gewaltanwen¬ 
dung gebraucht werden, es soll solange geschabt 
werden, bis die Kürette kratzt. Die Abortuszange 
darf nur mit dem Finger gefühlte, im oder über 
dem Muttermund liegende gelöste Massen fassen. 
Nicht klar geht aus den Ausführungen M.-R.s 
hervor, wie er sich nach vollendeter Plazentar¬ 
bildung verhält Klien (Leipzig). 

297. Der Geburtenrückgang und seine 
Beziehung zum künstlichen Abort und zur 
Sterilisierung; von H. Fehling. (Zeitschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. 74. H. 1. S. 68.) 

Die Mittel und Wege, die dem Ärztestand zur 
Verfügung stehen, den Geburtenrückgang mindern 
zu helfen, sind der Kampf gegen die Geschlechts¬ 
krankheiten, Prophylaxe und Therapie. Ein weiterer 
wesentlicher Faktor ist die Verminderung der 
Säuglingssterblichkeit. Belehrung der jungen Ärzte, 
Hebammen, Errichtung von Säuglingsheilstätten 
werden viel Gutes stifteD. Bedauerlich ist die 
zunehmende Zahl von Aborten. Strengste Indi- 
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kationsstellung muß gefordert werden. Auszu¬ 
schalten ist mit aller Schärfe die soziale Indikation. 

Hauptgebiet für die Einleitung bleibt die 
Lungentuberkulose, ferner Herz- und chronische 
.Nierenerkrankungen. Eventuell kann hier auch 
einmal eine Sterilisierung notwendig sein, da 
weitere Schwangerschaften großen Schaden bringen 
können. Hei mann (Breslau). 

298. Über Zangenanwendung in der 
Privatpraxis; von H. Fl eure nt. (Zeitschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. 74. H. 1. S. 99.) 

F. bespricht die Desinfektion, die Modelle, die 
er verwendet und kommt auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen zu dem Resultat, daß die Anwendung 
der Zange in der Privatpraxis bei relativer Indi¬ 
kation (Wehenschwäche und Erschöpfung der 
Mutter) nicht zu entbehren ist; im Gegenteil stellt 
das Instrument häufig eine Erlösung dar; natürlich 
dürfen schwierige Operationen nur bei Gefahr für 
Mutter oder Kind ausgeführt werden. Hier ist 
die Indikationsstellung die Hauptsache. Die an¬ 
gehenden Praktiker sollen also über eine möglichst 
vielseitige und reiche geburtshilfliche Erfahrung 
verfügen. Heimann (Breslau). 

299. Über Schwangerschaftstoxikosen 
(Dermatosen, Hyperemesis, Eklampsie) und 
ihre Behandlung mit Serum und Ringer¬ 
scher Lösung; von Richard Freund. (Zeit¬ 
schr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 74. H. 1. S. 112.) 

Bericht über die in der Literatur niedergelegten 
und die eigenen an dem Material der König! 
Charite-Frauenklinik auf diese Weise behandelten 
Graviditätstoxikoseu. F. kommt zu dem Schluß, 
daß es sich empfiehlt, in allen Fällen von 
Schwangerschaftsdermatose und Hyperemesis zu¬ 
nächst eine, eventuell später 2—3 subkutane In¬ 
fusionen von 200 ccm steriler Ringerscher oder 
Lockescher Lösung vorzunehmen; versagt die 
Therapie, soll man 20 ccm Pferde- oder Menschen¬ 
serum subkutan oder intravenös einspritzen. Der 
Erfolg bei der Eklampsie ist zweifelhaft. Pro¬ 
phylaktisch, um eine Graviditätstoxikose zu ver¬ 
hüten, kommt eine K- und Ca-Salzzufuhr bereits 
in der Schwangerschaft in Frage. 

Heimann (Breslau). 

300. De la mort chez les choreiques 
pendant la grossesse; par J. Lepage. (Ann. 
de Gyn. 40. Jahrg. S. 458. 1913.) 

L. berichtet zunächst ausführlich über einen 
Fall, der trotz Unterbrechung der Schwangerschaft 
im 3. Monat tödlich endete; allerdings wurde 
der künstliche Abort erst vorgenommen, als die 
Kranke äußerst schwere Symptome zeigte; diese 
waren jedoch relativ überraschend eingetreten. 
L. stellt dann noch 33 Todesfälle mit und ohne 
Schwangerschaftsunterbrechung aus der Literatur 
zusammen, ohne das jedoch aus diesem Materiale 
Genaueres über die Todesursache entnommen 


Go gle 


werden könnte. Wie überhaupt hei der Chorea 
minor, so spielt auch in diesen Fällen die Endo¬ 
karditis eine relativ große Rolle; trotzdem ist 
man auch für die Chorea gravidarum dem Zug 
der Zeit gefolgt, und hat sie mit Schwanger- 
schaftsintoxikationen in Zusammenhang gebracht, 
ob mit Recht, erscheint zweifelhaft. So half z. B. 
im Fall L.s eine Injektion normalen Schwangeren- 
serums gar nichts. Die Mehrzahl der Fälle von 
Schwangerschaftschorea verläuft günstig; jeder 
Fall muß sorgfältig überwacht werden, damit bei 
Eintritt schwerer Symptome sofort die Schwanger¬ 
schaft unterbrochen werden kann. Die schweren 
Fälle sterben aber auch trotz dieser Maßnahme 
nicht selten. Klien (Leipzig). 

301. Über die Nierenfunktion in der 
Schwangerschaft; von Kurt Eckelt. (Zeit¬ 
schr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 74. H. 1. S. 434.) 

Die Ergebnisse der sehr eingehenden Unter¬ 
suchungen sind folgende. Mit NaCl-armer Diät 
werden bei Hydrops der Schwangeren günstige 
Erfolge erreicht. Der Nachweis einer Insuffizienz 
der Schwangerschaftsniere für Wasser hat gezeigt, 
daß die bisher übliche Milchdiät nicht zweck¬ 
mäßig ist. E. empfiehlt Einschränkung der 
Flüssigkeitszufuhr; bei seinen beobachteten Fällen 
wählte E. eine H 2 0- und NaCl-arme Kost, weil 
ihm eine Ähnlichkeit zwischen dieser Nieren¬ 
erkrankung und der sogenannten tubulären Ne¬ 
phritis Schlayers, der eine Insuffizienz für 
H 2 0 und NaCl eigentümlich ist, auffie! Die Er¬ 
folge waren gute, die Ödeme schwanden, der 
Blutdruck sank. Das Herz wird unter günstige 
Bedingungen gestellt, so daß es vielleicht, wie E. 
in zwei Fällen sah, den hohen Anforderungen der 
eklamptischen Krampfanfälle eher gewachsen zu 
sein scheint. Heimann (Breslau). 

302. Some sequelae of labour; by 

Bethel Solomons. (Journ. of Obst, and Gyn. 
Bd. 24. S. 12. 1913.) 

Seit längerer Zeit wieder einmal eine Er¬ 
hebung über lokale Läsionen, wie sie die Geburt 
mit sich bringt. 543 Erstgeborene wurden 16 Tage 
nach der Niederkunft untersucht. 40% wurden 
„normal“ befunden, 48%% hatten Zervixrisse 
über % Zoll, fast stets einseitig. 9% hatten 
eine Retroversion, 5% % ungeheilte Dammrisse. 
5 % litten an Subinvolutio uteri. Bei der enormen 
Häufigkeit der Zervixrisse wirft S. mit Recht die 
Frage auf, ob man diese einfach ignorieren solle. 
Theoretisch das richtigste wäre, alle diese Risse 
nachträglich zu nähen, man würde aber schon 
mit der Mitteilung der Tatsache des Risses viele 
Frauen vor den Kopf stoßen. Auch sei zu be¬ 
denken , daß bei einer neuen Geburt wieder ein 
Riß entstehen wird. Dafür solle man aber 
wenigstens dann, wenn die Frauen voraussichtlich 
keine Kinder mehr bekommen, sie systematisch 
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untersuchen und ihre Zervixrisse vernähen. Eine 
Untersuchung unmittelbar post part. und eventuell 
Yernähung des Zervixrisses dürfe nur bei starker, 
nicht atonischer Blutung vorgenommen werden. — 
Bezüglich der Retroversion sollte jede Frau zwi- 
6chem dem zweiten und vierten Monat post pari 
nachuntersucht werden. Prophylaktisch in dieser 
Beziehung wirke häufiges Einnehmen einer pro- 
nierten Lage im Frühwochenbett, was in Ver¬ 
bindung mit ausgiebigen Bewegungen im Bett 
dem Frühaufstehenlassen vorzuziehen sei. Im 
ganzen will S. die Wöchnerinnen 14 Tage im 
Bett halten. Auch die Überfüllung der Blase 
soll vermieden werden. Klien (Leipzig). 

303. Über die Ätiologie der Extrauterin¬ 
schwangerschaft, speziell der Graviditas 
tubaria, unter Mitberücksichtigung der an¬ 
derseitigen nichtgravidenT ube; vonO.Hoehne. 
(Jahresk. f. ärztl. Fortbildung 4. Jahrg. S. 1. 1913.) 

Die beiden häufigsten Hindernisse in der Ei- 
leitangsbahn sind die Faltenverschmelzung im 
Schleimhautgebiet der Tube und die intramusku¬ 
lären Abzweigungen des Tubenlumens. Beide sind 
in der Regel die Folge abgelaufener schwerer Ent¬ 
zündungen, erstere in der Ampulle, letztere im 
Isthmus und im interstitiellen Teil der Tube. Der 
mittlere Abschnitt der Tube, die Übergangszone 
von der Ampulle zum Isthmus, kann beiderlei 
Hindernisse aufweisen. Aus diesen Verhältnissen 
ergibt sich auch die notwendige Häufigkeit der 
Ampullenschwangerschaften gegenüber den Isth- 
musschwangerechaften (die Ampulle wird zuerst 
passiert), ferner erklären sich die häufigsten Aus¬ 
gänge: bei der Grav. ampullaris der innere Frucht¬ 
kapselaufbruch und Tubarabort, event kombiniert 
mit äußeren Ruptur und freier Blutung in die 
Bauchhöhle, bei der Grav. isthmica gewöhnlich 
äußerer Fruchtkapselaufbruch mit lebensbedroh¬ 
licher Blutung, Ruptur. Die mittlere Übergangs¬ 
zone ist an beiden Ausgängen etwa gleichmäßig 
beteiligt. Neben diesen beiden Haupthindernissen 
in der Eileitungsbahn kommt noch eine mangel¬ 
hafte Funktion des Flimmerapparates in hypo¬ 
plastischen Tuben in Betracht. Neben der an 
Häufigkeit dominierenden Tubargravidität sind 
heutzutage sämtliche andere überhaupt möglichen 
Arten von extrauteriner Eieinbettung als sicher 
T °rkommend nachgewiesen, auch die Peritoneal¬ 
gravidität Sie dürfte deshalb so selten sein, weil 
die Spermatozoen in der freien Bauchhöhle relativ 
schnell zugrunde gehen, und zwar durch Phago¬ 
zytose. — Was nun die andere Tube bei Tubar- 
gravidität anlangt, so kann diese für eine eigene 
ubargravidität disponiert sein, braucht aber nicht. 
Man solle deshalb diese Tube nur dann entfernen, 
»enn sie makroskopisch als erkrankt befunden 
? ,nL Direkt gewarnt wird vor der Ausführung 
er sog. Stomatoplastik, denn das heiße gleich¬ 
sam eine Falle für ein befruchtetes Eichen. So 


hat z. B. Wesenberg einen Fall von wiederholter 
Tubargravidität nach Tubenplastik mitgeteilt. 

Klien (Leipzig). 

304. Leichtes Erkennen kleinster Pla¬ 
zentardefekte; von Ad. Leop. Scherback. 
(Miinchn. med. Woch. 1913. Nr. 24. S. 1327.) 

Begießen der Plazenta mit heißem, am besten 
kochendem Wasser. Dadurch kommt eine drei¬ 
fache Farbenscheidimg zustande. Das verklebende 
Blut wird viel dunkler, tiefbraun bis braunschwarz, 
das Plazentagewebe viel lichter, graurötlieh oder 
rosafarbig, die Dezidua zu einer grauen gelblichen, 
manchmal bläulichen oder graugrünen samtigen 
Schicht. Kleinste fehlende Stückchen sind durch 
den Farbenkontrast klar zu sehen. Durch die 
Hitze wölbt sich die Plazenta wieder so, wie sie 
im Uterus liegt. Lose Kotyledonen legen sich 
also dadurch wieder in ihren richtigen Zusammen¬ 
hang. Hei mann (Breslau). 

305. Über den Kaiserschnitt an der 
Toten und Sterbenden; von 0. Kittner. 
(Russ. Zeitschr. f.Geb. u. Gyn. Journal akuscherstwa 

1 shenskich boljesnei Bd. 28. S. 539. 1913.) 

Nach einer ausführlichen geschichtlichen und 
kritischen Besprechung kommt K. zu dem Schluß, 
daß man an der Toten und Schwangeren einen 
Kaiserschnitt ausführen muß, um wenigstens das 
Kind zu retten. Zu den 41 seit 1904 aus der 
Literatur gesammelten Fällen fügt K. noch 4 eigene 
Beobachtungen hinzu, wo der Kaiserschnitt an 
der Toten nicht später als 15 Minuten nach dem 
Tode ausgeführt wurde. Es konnten durch die 
Operation 31 Kinder lebend zur Welt gebracht 
werden. Von den 4 Fällen des Autors starben 

2 Gebärende an Eklampsie, 2 an Herzfehler; alle 
Kinder konnte man nach kurzer Asphyxie am 
Leben erhalten. In 2 Fällen (Eklampsie und 
HimblutuDg) wurde an der Lebenden operiert, 
auch hier blieben die Kinder am Leben. 

N. Krön (Heidelberg). 

306. Die Beziehungen der Koli-Pyelitis 
zur Fortpflanzungstätigkeit; von A. Mayer. 
(Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 27. S. 1479.) 

Die Gravidität stellt nicht die eigentliche Ur¬ 
sache der Pyelitis dar, sondern nur eine gewisse 
Disposition zur Entstehung. Zwei Wege gibt es 
für die Keime, aszendierend oder deszendierend. 
Früher glaubte man allgemein an den ersteren 
Modus, doch vieles spricht für die zweite Art: 
das blitzartige Auftreten, ferner das Auftreten im 
Anschluß an Allgemeininfektionen usw. Blut und 
Lymphbahnen stehen hierbei den Keimen zur 
Verfügung. Namentlich die jüngst beschriebenen 
Lymphverbindungen zwischen rechtem Nieren¬ 
becken und Kolon erklären die große Häufigkeit 
der rechtsseitigen Pyelitiden. Schließlich können 
unter pathologischen Umständen die Keime auch 
die Darmwand passieren. Überhaupt bestehen 
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Beziehungen zwischen Pyelitis und Magendarm¬ 
störungen, besonders auch ist auf Appendizitis zu 
achten. Einfluß der Pyelitis auf die Schwanger¬ 
schaft: Ein Drittel der Frauen kam vorzeitig 
nieder; auch die rechtzeitig geborenen Früchte 
sind oft dürftig geraten. Antikörper scheinen 
von der Mutter aufs Kind überzugehen. Auch 
der infektiöse mütterliche Harn kann für das 
Kind eine Infektionsquelle bedeuten. 

Einfluß der Pyelitis aufs Wochenbett: Auf¬ 
treten eines Rezidivs mit Temperatursteigerungen. 
Hier können Zweifel entstehen, ob ein Puerperal¬ 
fieber vorliegt; es soll daher möglichst sub partu, 
nicht innerlich untersucht werden. 

Ferner hat die Pyelitis in der Schwangerschaft 
noch differentialdiagnostisches Interesse gegen 
andere Erkrankungen. Hier sind besondere zu 
nennen: Appendizitis, Peritonitis, akute Erkrankun¬ 
gen des Respirationstraktus. Schließlich kann eine 
Pyelitis noch eine uterine Blutung Vortäuschen. 

H e i m a n n (Breslau). 

307. Traitement des occlusions intesti¬ 
nales au cours de la gestation et apr&s 
l’opgration cesarienne. (Ann.de Gyn. 40.Jahrg. 
S. 377. 1913.) 

1. Enderostomie cfiez une femme enceinte de 
4 mois alteinte de paralysie intestinale par peri- 
tonite; par Lepage. 

20jährige Frau erkrankte an allgemeiner Peri¬ 
tonitis ex appendicitide. Appendikektomie mit 
Dränage. Wegen Fortbestehens der Darmlähmung 
bei sehr schlechtem Allgemeinzustand 10 Tage 
post op. Anlegung eines Anus coecalis, aus dem 
sich anderen Tages Kot entleert 5 Tage danach 
spontaner Abort. Heilung. 3 Monate später Schlie¬ 
ßung des Anus. — Stuhlgang auf dem natürlichen 
Wege erfolgte alsbald nach Entleerung des Uterus. 
L. wirft die Frage auf, ob man in den Fällen, 
in denen man annehmen könne, daß der 
schwangere Uterus allein durch Kompression zur 
Darmokklusion geführt hat, zunächst den Uterus 
entleeren solle. Er betont dabei, daß die Diagnose 
solcher Fälle selten mit Sicherheit werde gestellt 
werden können. 

2. Accidents pcritoneaux et pseudo - ocelusion 
intestinale au cours de la grossesse: par M a u - 
claire et Tissier. 

30jährige Erstschwangere im 8. Monat wurde 
mit den Symptomen der Darmokklusion, ohne 
Fieber, mit kaum zählbarem Puls in die Klinik 
gebracht. Auf Klysma entleerten sich reichlich 
Gase, nach einigen Stunden wurde ein lebendes 
Kind geboren. Trotzdem blieben Erbrechen, Tym- 
panie usw. bestehen. Medianlaparotomie. Keine 
eiterige Peritonitis. Dränage des Douglas mit 
2 Röhren. Heilung. Vermutlich habe es sich 
um eine ganz beginnende Peritonitis gehandelt. 

3. Occlusions intestinales au cours de la puer- 
peralit6; par Lejars. 


30jährige Frau, im 6. Monat schwanger, bot 
seit 8 Tagen das Bild fortschreitender Darm¬ 
okklusion. Man glaubte an eine einfache Kot¬ 
verhaltung, als aber Puls und Allgemeinbefinden 
schlechter wurden, 2 Tage nach der Hospitals¬ 
aufnahme mediane Laparotomie. Zökum und 
S romanum oberhalb des Beckeneinganges gebläht 
infolge Druckes des Uterus, der mit seinem Fundus 
in der Gegend des Promontoriums adhärent war 
und daselbst noch ein Myom, welches ausgeschält 
wurde, enthielt. Trotzdem das S romanum sich 
sofort wieder durchgängig erwies, machte L. doch 
in ihm eine Enterostomie behufs schnellerer Ent¬ 
leerung des Darminhaltes. Aber diese trat erst 
2 Tage später zugleich mit dem Abort ein und 
die Kranke erlag am 3. Tage der sterkorämischen 
Intoxikation. Nie hatten Zeichen von Peritonitis 
bestanden. L. meint, durch zeitigeres Operieren 
wäre die Frau wahrscheinlich zu retten gewesen. 
Er unterscheidet 3 Arten von Dartnokklusion im 
Verlauf der Schwangerschaft und Geburt: Ver¬ 
legungen infolge früher erworbener Adhäsionen u. ä.; 
Druck des schwangeren Uterus (auch Kombination 
von beiden); paralytisch-toxische Okklusion. In 
allen Fällen soll man frühzeitig eingreifen, und 
zwar in der Regel mittels der Enterostomie. Die 
Laparotomie mit Aufsuchen des Hindernisses sei 
erfahrungsgemäß oft recht schwierig und werde 
oft nicht vertragen. Hie und da werde man die 
Laparotomie nachholen müssen, dann aber unter 
günstigeren Verhältnissen. 

4. De l’enterostomie dans le traitement des 
accidents graves conseculifs ä la section cesarienne ; 
par Sau vage. 

Nach einem Porro traten die Erscheinungen 
schwerster Okklusion mit periton irischen Sym¬ 
ptomen ein. Nach 4 Tagen, als Pat. beinahe 
pulslos und halb bewußtlos war, zökale Entero¬ 
stomie. Zuerst entleerten sich nur wenig Gase 
und Flüssigkeit aus der Darmöffnung, nach 
8 Stunden wurde es allmählich mehr und das 
Allgemeinbefinden besserte sich. Nach 24 Stunden 
Stuhl per anum nat. Heilung. Schluß der Fistel 
nach 5 Monaten. — Bei der Operation hatte sich 
serös-eiteriges Exsudat entleert, die vorliegenden 
Darmschlingen waren stark injiziert und zum Teil 
trüb. Also hat es sich um eine allgemeine eiterige 
Peritonitis gehandelt, allerdings betont S., daß die 
Darmsymptome viel schwerer waren als der mittel¬ 
schweren Peritonitis entsprochen haben würde. — 

S. wirft die Frage auf, ob man die Enterostomie 
nicht öfter als bisher anwenden solle. Er unter¬ 
scheidet 3 Arten von postoperativen Darmstörungen: 

1. Am seltensten sei die reine Okklusion oder Ob¬ 
struktion infolge Abknickung durch peritoneale 
Stränge, Tumoren, Konkremente u. ä. Hier müsse 
per laparotomiam das Hindernis aufgesucht und 
beseitigt werden. Die Enterostomie wäre in 
solchen Fällen nur als Notoperation gestattet. 

2. Die Darmlähtnung, Paralyse: liier sei die En- 
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terostomie das Vorgehen der Wahl. Alle anderen 
Maßnahmen seien ungenügend und gefährlich. S. 
betont natürlich die Schwierigkeit, vor der La¬ 
parotomie zu entscheiden, welche Ursache der 
Okklusion zugrunde liegt. Darmbewegungen, 
welche für eine Okklusion sprechen, seien nicht 
immer zu sehen. Koterbrechen dürfe man nicht 
erst abwarten, dann sei es meist zu spät. 
3 . Akute Peritonitis: wenn auch hierbei die Darm¬ 
lähmung erst sekundär eintrete, so sei ihr doch 
quoad intoxicationem volle Aufmerksamkeit zu 
schenken, und mit der Enterostomie nicht zu lange 
zu warten. 

5. Enterostomie pour paralysie intestinale chez 
tme femme ayant snbi VOperation cesarienne; par 
L e p a g e. 

Aus der Bauchhöhle entleerte sich dabei eine 
trübe Flüssigkeit mit Fibrinflocken; die zum Anus 
verwendete Dünndarmschlinge erwies sich als 
wenig entzündet. Aus der Darmöffnung entleerte 
sich viel fötid richende, bräunliche Flüssigkeit. 
Tod am gleichen Tage. — In diesem Fall hatten 
ebenfalls die Okklusionssymptome die der Peri¬ 
tonitis überwogen. Man hatte die Operation schon 
2 Tage früher erwogen, damals aber nicht für 
nötig gehalten. 

6. Entirostomie pour paralysie intestinale au 
cours dune pentonitepost abortum; par Lequeux 
et Dupont. 

Plazentarretention, Peritonitis, Kürettage, Kolpo- 
tomie und Laparotomie; abdominale und vaginale 
Dränage. Am folgenden Tage wegen Darmparalyse 
Enterostomie. Heilung. K1 i e n (Leipzig). 

308. The conduct of pregnancy and labor 
in acute and chronic affections of theheart; 

byj. Clarence Webster. (Surg., Gvn. and 
Obst. Bd. 17. S. 294. 1913.) 

In dem kurzen Artikel bringt W. das Destillat 
seiner Erfahrungen zum Ausdruck. Schwanger¬ 
schaft: Akute Herzaffektionen sind mehrere Wo¬ 
chen lang intern zu behandeln, dann aber soll, 
nach eingetretener Besserung, die Schwangerschaft 
unterbrochen werden. Sehr ernst ist die Situation, 
wenn bei Schwangerschaft in der zweiten Hälfte 
sieb akute Klappen- oder Herzmuskelentzündungen 
ereignen. Hier neigt W. zu sofortiger Unter¬ 
redung der Schwangerschaft, außer man kann 
annehmen, daß vor dem Schwangerschaftsende 
eine wesentliche Besserung eintritt. — Wird eine 
iau mit einem alten Herzfehler schwanger (was 

ser unterbleibt), so soll man im allgemeinen 
as der Schwangerschaft abwarten. Am 
ernstesten sind die Fälle, in denen es sich um 
egeneration des Herzmuskels mit Neigung 
« 1 a * a ^ ou handelt, oder in denen bei Klappen- 
e er keine völlige Kompensation eingetreten ist. 
e seltenen Aortenfehler, besonders relativ frische, 
Gaten als besondere gefährlich. Wenn sich bei 

Schmidts Jahrb. Bd. 320. H. 1. 


Mitralstenose Dekompensationszeichen entwickeln, 
dann soll man die Schwangerscliaft unterbrechen, 
um so mehr, als dabei auch das Leben des Fötus 
gefährdet ist. — Im allgemeinen soll man bei 
eintretenden Zeichen spontaner Schwangerschafts¬ 
unterbrechung diese künstlich unterstützen. Bei 
eintretenden Herzstörungen ohne gleichzeitige 
Abortzeichen soll man erst die Herzstörungen 
intern behandeln, und nach Besserung derselben 
die Schwangerschaft unterbrechen. — Geburt: 
Verbot, mitzupressen. Sowie die Vorbedingungen 
erfüllt sind, unter Äthernarkose in Verbindung 
mit Verabreichung von Nitriten (zur Entlastung 
des Herzens) Forzeps bzw. Wendung. Da aber 
besonders nach der Geburt des Kindes infolge 
der Verkleinerung des Kreislaufes oft der Tod 
der Mutter beobachtet worden ist, soll man dafür 
sorgen, daß die definitive Zusammenziehung des 
Uterus nicht schnell erfolgt. W. empfiehlt zu 
diesem Zwecke, manuell die Plazenta bezirksweise 
zu lösen, um so eine nicht unbeträchtliche Blu¬ 
tung längere Zeit hindurch zu erhalten. Nur bei 
bedrohlicher Blutung Anwendung der üblichen 
Mittel. — Operationen: Bei akuten Herzaffektionen 
sollen Operationen nur bei vitaler Indikation aus- 
geführt werden. Nie Chloroform, sondern Äther, 
noch besser Lachgas mit Sauerstoff oder das be¬ 
kannte Alkohol-Äther-Chloroformgemisch. Wo es 
geht, Lokalanästhesie. Große Vorsicht bei Ver¬ 
wendung der Trendelenburgschen Lagerung. 

K1 i e n (Leipzig). 

309. Zur Kasuistik von Psychosen wäh¬ 
rend der Schwangerschaft; von C. A.Passow 
(Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 36.) 

P. gibt die ausführliche Krankengeschichte 
einer 36jährigen, erblich belasteten Multipara, die 
während der 5. Gravidität an einer Schwanger¬ 
schaftspsychose erkrankte. Das schwere psychische 
Krankheitsbiid im Verein mit den somatischen Er¬ 
scheinungen, die an Basedow bzw. Addison denken 
ließen, rechtfertigten die Einleitung des Abortes. 
Die nach vergeblicher 3tägiger Tamponade nötig 
werdende Ausräumung der abgestorbenen maze¬ 
rierten Frucht bewirkte eine auffallend schnelle 
Besserung im Allgemeinzustande mit nachfolgender 
Heilung. P. glaubt deshalb, daß die Zersetzungs¬ 
produkte der abgestorbenen Frucht an der Schaf¬ 
fung des psychischen Krankheitsbildes mitgewirkt 
habe. Löhnberg (Köln). 

310. Serumtherapie bei Schwanger¬ 
schaftstoxikosen; von F. Wolff. (Berl. kJin. 
Woch. 1913. Nr. 36.) 

W. berichtet über einen Fall von Schwanger¬ 
schaftspruritus und Dermatose, in dem er durch 
die Serumtherapie Heilung erzielte und zwar durch 
Injektion von 8 ccm des inaktivierten Eigenserums 
(nach dem Vorschlag von Spiethoff) und nach 
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2tägiger Pause, als keine Besserung eintrat, durch nommen, so daß der Leser einen guten Überblick 
erneute Injektion von 10 ccm inaktivierten Serums über den gegenwärtigen Stand der Frage bekommt. 


einer gesunden, 14 Tage alten Wöchnerin. W. 
schließt daraus, daß das Serum der Wöchnerin 
in den ersten Tagen post partum noch Fermente 
enthalten muß, die imstande sind, die einzelne 
Organismen schädigenden Eiweißstoffe abzubauen, 
ohne daß er aus diesem einen Falle irgendwelche 
bindenden Rückschlüsse ziehen möchte. 

Löhnberg (Köln). 

311. Untersuchungen über das Gewicht 
neugeborener Kinder; von H. J. Hansen. 
(Sond.-Abdr. a. Mitteil. d. Antropologischen Ko¬ 
mitees in Kopenhagen 1913.) 

H. hat als Landarzt auf Seeland im Bezirk 
Nykjöbing den Hebammen einen von ihm ent¬ 
worfenen Fragebogen (über das Gewicht des neu¬ 
geborenen Kindes, die Anzahl der Geburten der 
Mutter, das Alter bei dieser, das Alter bei der 
ersten Geburt, die ökonomische Lage der Eltern) 
gegeben und berichtet auf Grund von 5979, da¬ 
von 3084 Knaben- und 2895 Mädchengeburten. 
Sein Material hat er in 45 ausführlichen Tabellen 
und einer Anzahl Kurven zusammengestellt. Er 
kommt zu folgenden Resultaten: Das Gewicht der 
neugeborenen Kinder auf dem Lande ist höher 
als das der Kinder in Kopenhagen (Leopold 
Meyer und E. Ingerslev). Das Gewicht der 
Kinder wächst mit dem Alter der Mutter und der 
Anzahl der Geburten; das Maximum liegt da, 
wenn das Alter der Mutter zwischen 30 und 
34 Jahren und die 4. bis 5. Schwangerschaft be¬ 
steht. Die Kinder Mehrgebärender sind am größten, 
wenn die Mutter als Erstgebärende zwischen 30 und 
34 Jahren war. Die ökonomische Lage der Mutter 
hat nur einen geringen Einfluß auf das Gewicht des 
Neugeborenen; mit der besseren Stellung wächst 
das Gewicht etwas. Uneheüche Kinder sind die 
schwächsten von allen, besonders in den beiden 
ersten Schwangerschaften. In den verschiedenen 
Jahreszeiten haben die Neugeborenen das größte 
Gewicht im Herbst, im Frühjahr sind sie am 
leichtesten. Als Durchschnittsgewicht für die 
Knaben fand H. 3C96 g, für die Mädchen 3542 g, 
als Durchschnittsgewicht für alle Kinder 3621 g. 

Schlichting (Kassel). 

312. Etüde sur les r6sultats observös 
ä la clinique Tarnier par l’emploi du sal- 
varsan et du neo-salvarsan chez les fem- 
mes enceintes, chez les femmes en couches 
et chez l’enfant nouveau-n6; parJ.Lemeland 
et H. Brisson. (Arch. mens. d’Obst. et de Gvn. 
2. Jahrg. S. 113. 1913.) 

L. u. B. berichten eingehend über 38 mit 
Salvarsan und über 14 mit Neosalvarsan behan¬ 
delte Fälle. Neben den eigenen Beobachtungen 

ist-auf die anderer Autoren sorgfältig Bezug ge- 


— Das Salvarsan wurde den Frauen slets intra¬ 
venös injiziert. Benutzt wurden feine Kanülen. 
Nachdem man anfänglich größere Dosen gegeben, 
gelangte man zu der festen Dosis von 0,2 für 
die Mutter, von 0,01 oder 0,005 für das Kind, 
5—6 mal alle 4 Tage wiederholt. Vom Neo- 
salvarsan ist man wieder abgegangen. Die In¬ 
jektionen bei dem Säugling wurden sowohl mit 
Salvarsan als mit Neosalvarsan unter das Schulter¬ 
blatt gemacht. 

Salvarsanunrkung bei Schwangeren: meistens 
erfolgt 4—5 Stunden nach der Injektion ein An¬ 
stieg von Temperatur (bis 40°) und Puls, Kopf¬ 
schmerz mit Hitzegefühl, Übelkeit, oft auch Er¬ 
brechen ; mitunter auch eine Herxheimersche 
Reaktion in Form eines bald vorübergehenden 
Roseolenausschlages. Ein Teil dieser Neben¬ 
erscheinungen scheint in einem gewissen Grad 
abhängig zu sein von der Masse der injizierten 
Flüssigkeit, der Schnelligkeit, mit der injiziert 
wird, und Verunreinigungen (Nitrite) des destil¬ 
lierten Wassers, aber auch von dem Status syphi¬ 
liticus : je mehr Spirillen abgetötet werden, desto 
mehr Toxine werden auf einmal frei und können 
einen Teil der Nebenerscheinungen hervorrufen. 

— Wie außerhalb der Schwangerschaft, so heilen 
auch während derselben primäre und sekundäre 
luetische Affektionen geradezu rapid und die 
Spirillen verschwinden ebenso schnell aus ihnen. 
Die Heilung tertiärer Syphilide geht langsamer 
vor sich, ebenso verschwinden die Indurationen 
(z. B. beim Primäraffekt) und die Drüseninfil¬ 
trationen nur nach und nach. Die Wirkung auf 
die Wassermannsche Reaktion und die Rezidive 
ist keine konstante. Der Verlauf der Schwanger¬ 
schaft und Geburt wurde durch das Salvarsan 
nie gestört, der Fötus in utero nie geschädigt. 
In 19 Fällen wurden ISmal lebende und normal 
schwere Kinder geboren; 4 der Mütter waren 
erst nach dem 7. Monat infiziert. Von den 15 
anderen Müttern wurde ein Kind mazeriert ge¬ 
boren, eines mit Pemphigus. 13 Kinder waren 
ganz gesund; 9 von deren Müttern w r aren inner¬ 
halb zweier Monate nach dem Auftreten luetischer 
Erscheinungen behandelt worden, eine 3, drei mehr 
als 3 Monate danach. Während des Wochenbettes 
gemachte Salvarsaninjektionen zeigten nichts Be¬ 
sonderes. — Was die Salvarsanbehandlung der 
Säuglinge anlangt, so erwies sich die indirekte (nur 
Behandlung der stillenden Mutter) als völlig un¬ 
genügend. Eine direkte Behandlung der Kinder 
erwies sich effektvoll nur bei den subakuten 
Formen, bei der viszeralen Lues und der septik- 
ämischen Form versagten die Salvarsaninjektionen 
vollständig. — Das Neosalvarsan wurde, nachdem 
es in 14 Fällen angewandt war, wieder verlassen, 
weil inzwischen eine größere Anzahl von Miß¬ 
erfolgen bekannt geworden waren. Auch L. u. B. 
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erlebten einen Todesfall nach der zweiten Injektion 
von 0,8, welche 48 Stunden nach der ersten 
von 0,6 gemacht wurde. Die erste Injektion 
wurde reaktionslos überstanden, nach der zweiten 
stellte sich eine fortschreitende Hemiplegie ein, 
Koma, Konvulsionen, Tod 65 Stunden nach der 
Injektion unter den Zeichen einer Gehirnblutung. 
Nachweislich hatte nach der ersten Injektion keine 
Ausscheidung des Neosalvarsans stattgefunden. 
Man müßte also stets peinlich diese Ausscheidung 
kontrollieren, wenn man Neosalvarsan verwenden 
will. K1 i e n (Leipzig). 

313. Tuberkulose und Schwangerschaft; 

von Otto v. Franquö. (Würzb. Abh. a. d. 
Qeb. d. prakt. Med. Bd. 14. Nr. 1. 1913.) 

v. F. hebt zunächst hervor, daß die neueren 
Forschungen ergeben haben, daß die Tuberkulose 
der Plazenta (mit und ohne histologische Ver¬ 
änderungen) bedeutend häufiger ist, als man früher 
annahm. „Man kann also (nach diesen Befunden) 
bei dem größten Teil der schwangeren Phthisiker- 
innen mit der Anwesenheit des tuberkulösen Virus 
in der Plazenta rechnen, wenn überhaupt Tuberkel¬ 
bazillen im Blute kreisen, was nach den neuesten 
Erfahrungen der Internisten ja auch bei beginnen¬ 
den Fällen nicht selten ist“ Es wird demnach 
auch die intrauterine Übertragung der Tuberkulose 
auf das Kind häufiger sein, als man bisher an¬ 
nahm, besonders die Übertragung intra partum, 
aber trotzdem werden die meisten Kinder erst 
nach der Geburt von der tuberkulösen Umgebung 
aus infiziert. Im ganzen starben zwischen 50 
und 70 °/ 0 der gesund geborenen Kinder von 
Müttern, bei denen die Tuberkulose sich in der 
Schwangerschaft verschlimmerte, im ersten Lebens¬ 
jahr (inkl. der ziemlich häufigen Totgeburten und 
vorzeitigen Geburten). Da man demnach immer 
noch mit 30—35°/ 0 gesunden Kindern auch bei 
schwerster Tuberkulose der Mütter rechnen kann 
und muß, so sei die Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft bei Tuberkulose aus Eücksicht auf die 
Frucht und aus rassenhygienischen Gründen nicht 
berechtigt, dagegen sei für die Mutter die in der 
Plazenta und ev. nach Ausstoßung des Schwanger¬ 
schaftsprodukts im Uterus erfolgende Anreicherung 
der Tuberkelbazillen unter Umständen nicht gleich¬ 
gültig. Es haben sich mit der Zeit alle Beob¬ 
achter davon überzeugen müssen, daß die Schwanger¬ 
schaft die Tuberkulose ungünstig beeinflußt, und 
Meinungsverschiedenheit herrsche eigentlich nur 
noch über den Prozentsatz und den Grad, in 
welchem dies geschieht 75% scheine die richtige 
zu eein. Andererseits ist heute nachge¬ 
wiesen, daß die Unterbrechung der Schwanger- 
in den ersten Monaten einen großen Teil 
er Mütter rettet, wenn danach die sonst übliche 
ehandlung der Tuberkulose mit aller Energie 
ersetzt, v. F. stellt folgende Indikationen auf: 
e Unterbrechung kann selbstverständlich nur 


in Frage kommen, wenn von derselben eine 
Besserung des Zustandes der Mutter zu erwarten 
ist. Da in der zweiten Schwangerschaftshälfte 
der Gewinn meist nur ein sehr geringer sein 
wird, wird man hier die Unterbrechung meist 
unterlassen, zumal auch der Eingriff für die Mutter 
nicht ungefährlich sein würde (dies trifft vielleicht 
nicht zu für die abdominale Totalexstirpation des 
schwangeren Uterus. Ref.). Bei latenter, inaktiver 
Tuberkulose soll die Schwangerschaft nicht unter¬ 
brochen werden, außer der Lungenprozeß flackert 
von neuem auf. Bei klinisch manifester, aktiver 
Tuberkulose soll, sofern das 3. Turbansche Stadium 
noch nicht erreicht ist, die Schwangerschaft unter¬ 
brochen werden, wobei die Ergebnisse der physi¬ 
kalischen Untersuchung wie die übrigen Symptome 
(Nachtschweiße, Husten, Auswurf, Hämoptöe, Fieber, 
Gewichtsabnahme, Bazillennachweis) in gleicher 
Weise zu berücksichtigen sind. Je früher die 
Unterbrechung, desto besser. Zur Diagnose ist 
Zusammenarbeiten von Geburtshelfer und Internisten 
unbedingt erforderlich, ev. Krankenhausbeobachtung. 
Bei Frauen, die schon mehrere Kinder geboren 
haben, konkurriert mit dem künstlichen Abort schon 
heute die vaginale supravaginale Uterusamputation. 
Vielleicht wird diese auch die Operation der Wahl 
bei fortgeschrittenen Fällen und nach dem vierten 
Monat werden, wenn sich die Beobachtungen 
v. Bardelebens über die so günstige Wirkung 
der Exzision der Plazentarstelle an einem größeren 
Material bewahrheiten, v. F. empfiehlt zu allen 
Eingriffen den Morphium-Skopolamin-Dämmerschlaf 
und die Sakralanästhesie; keine Inhalationsnarkose. 

Klien (Leipzig). 

Gynäkologie. 

314. Die prophylaktische Behandlung 
der puerperalen Infektionen mit intra¬ 
venösen Kollargoleinspritzungen; vonMihail 
Cohn. (Revista de Chir. April 1913.) 

C. hat mit obigen Einspritzungen gute Erfolge 
erzielen können und empfiehlt dieselben sehr warm. 
Die angewendete Dosis betrug 0,10—0,20 g 
Kollargol pro Injektion in einer 5proz. sterilen 
Lösung. Auch Elektrargol und Platinol wurden 
in ähnlicher Weise angewendet, doch scheint dem 
Kollargol eine viel energischere Wirkung zuzu¬ 
kommen. Dieselbe scheint auf eine Vermehrung 
der Leukozyten und namentlich der neutrophilen 
Polynuklearen zu beruhen. Es kann angenommen 
werden, daß eine große Anzahl derselben sich 
in den Tiefen der plazentären Wunde ansammelt 
und sich hier dem eventuellen Eindringen patho¬ 
gener Keime entgegenstellt. 

Die Kollargoleinspritzungen sind unschädlich 
und können also in allen geburtshilflichen Fällen, 
in welchen möglicherweise eine Infizierung des 
Uterusinnera stattgefunden haben kann, zur An¬ 
wendung gelangen. In den meisten Fällen tritt 
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einige Stunden nach der Kollargoleinspritzung 
starker Schüttelfrost und Temperaturerhöhung auf, 
die aber keineswegs schädlich sind, sondern eine 
heilsame Reaktion des Organismus darstellen. 

Toff (Braila). 

315. La transfusion du sang plus parti- 
culiärement etudiee en gynecologie et en 
obstetrique; par A. Levant. (Arch. mens. 
d’Obst. Bd. 2. Nr. 11. S. 366. Nov. 1913.) 

Eine außerordentlich instruktive Studie mit 
vielen, die Technik darstellenden Abbildungen. 
Da die an sich beste Methode, die Gefäßnaht, 
praktisch meist nicht durchführbar ist, wird als 
bester Ersatz die Ebsbergsche Kanüle empfohlen. 
Auch die Kanüle von S. P o p e wird beschrieben. 
Mit ersterer stellt man eine End-zu-Endanastomose 
her, mit letzterer eine End-zu-Seitanastomose. 
Indiziert ist die Transfusion bei den Blutungen 
Neugeborener und bei den (mechanischen) Blu¬ 
tungen Erwachsener, wenn hier die anderen Me¬ 
thoden versagen. Besonders auffällig sei die gute 
Dauerwirkung, im Gegensatz dazu der mehr vor¬ 
übergehenden der Kochsalzinfussion. 

Klien (Leipzig). 

316. Zur Technik der tubaren Sterili¬ 
sierung; von Karl Holzapfel. (Zeitschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. 74. H. 1. S. 189.) 

Es kommt darauf an, ob man dauernd sterili¬ 
sieren will oder auf Zeit. Die Bestrahlung kommt 
nur für dauernde Sterilisierung in Betracht. 
Operativ ist der sicherste Weg das Ausschneiden 
des interstitiellen Tubenteils aus den Utenishörnern. 
Bei temporärer Sterilisierung folgendes Verfahren: 
Lateral von der Tubenmitte wird die Tube durch¬ 
schnitten. Der uterine Tubenstumpf wird auf 2 cm 
weit aus dem Peritoneum herauspräpariert. Zu¬ 
gleich werden die Blätter des Lig. latum aus¬ 
einandergedrängt, 1—3 cm. Das Tubenende wird 
abgebunden und kurz abgeschnitten, dann wird 
vom uterinen Tubenende aus das Peritoneum 
mittels einer spitzen runden Nadel seroserös fort¬ 
laufend vernäht bis zum lateralen Tubenende. 
Dieses wird abgebunden, so daß die Stumpfrichtung 
extraperitoneal bleibt. Hei mann (Breslau). 

317. Pathologie und Therapie der Geni¬ 
taltuberkulose des Weibes; von Otto v. 
Franquö. (Würzb.Abh. Bd. 14. H.l. Nov.1913.) 

Aus dem pathologischen Teil der Arbeit ist 
hervorzuheben, daß v. F. betont, daß hinter pri¬ 
märer Dysmenorrhöe und Sterilität nicht so selten 
eine Genitaltuberkulose steckt und deshalb der 
Praktiker vorsichtig mit der lokalen Behandlung 
solcher Fälle sein solle. Was die Diagnose an- 
langt, so sei die subkutane Probeinjektion von 
Alttuberkulin nicht zuverlässig. Oft wird sich 
die Diagnose nur vermutungsweise stellen lassen, 
wenn die lange Zeit durchgeführte konservative 
Behandlung entzündlicher Adnexerkrankungen fehl- 
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geschlagen ist. Betreffs der Behandlung gehört 
v. F. zu den Anhängern der operativen Therapie, 
denn die mit ihr zu erreichenden Dauererfolge 
(in 2 / s der Fälle) seien auch seiner eigenen Er¬ 
fahrung nach durchaus befriedigende. Allerdings 
dürfe die Operation nicht mit zu großer augenblick¬ 
licher Gefahr verbunden sein. Die Laparotomie ist 
natürlich die Operation der Wahl, der Uterus 8oll 
mit entfernt werden, wenn man befürchten muß, 
daß er miterkrankt ist oder wenn dies feststeht. 
Die Ovarien können und sollen fast immer er¬ 
halten werden. Ist eine Operation nicht ange¬ 
zeigt, oder nicht erreichbar, dann sei das wich¬ 
tigste die klimatisch-diätetische Allgemeinbehand¬ 
lung. Man könne sie zweckmäßig mit einer 
vorsichtigen Injektionskur mit Alttuberkulin ver¬ 
binden. Vielleicht kommen auch die Röntgen¬ 
strahlen in Betracht. Klien (Leipzig). 

318. An Operation for incontinance of 
urine; by Ralph Worrall. (Journ. of Obst, 
and Gyn. Bd. 24. S. 225. 1913.) 

Für die gar nicht so seltenen Fälle, in denen 
Mehrgebärende beim Niesen und Husten, im Stehen, 
etwas Urin per urethram verlieren, handle es sich 
meist um ein Tiefergetreten- und Gestrecktsein 
der Harnröhre. Zur operativen Heilung sei zu 
erstreben, die ursprüngliche Krümmung wieder¬ 
herzustellen. Das erreicht W. durch eine von 
ihm ersonnene Operationsmethode, die darin be¬ 
steht, daß die untere Peripherie der Harnröhren¬ 
mündung halbkreisförmig Umschnitten und daß 
sodann längs der Harnröhre ein längliches Stück 
Vaginalwand, ähnlich wie bei der vorderen Kol- 
porrhaphie, exzidiert wird. Nunmehr wird in 
zwei Etagen genäht. Die erste Etage, völlig ver¬ 
senkt, gibt der Harnröhre eine sie verengende 
longitudinale Stütze, die zweite Etage vereinigt 
darüber die Vaginalschleimhaut und hebt die 
Hamröhrenöffnung nach vorn dadurch, daß die 
halbkreisförmig um schnitten ft Scheidenschleimhaut 
vereinigt wird. Drei Krankengeschichten werden 
mitgeteilt, in denen die Operation mit gutem Er¬ 
folg gemacht worden ist. Auf zwei Tafeln ist 
die Operation selbst abgebildet. (Neu ist an der¬ 
selben wohl nur das absichtliche Heben der 
Hamröhrenöffnung.' Ref.) Klien (Leipzig). 

319. L’hömorrhage rötro-placentaire; par 

Elis. Essen-Möller. (Arch. mens. d’Obst. 
Bd. 2. S. 146. 1913.) 

E.-M. unterscheidet zwischen traumatischen 
vorzeitigen Plazentarlösungen und solchen, die auf 
gewissen Toxikosen (Eklampsismus) beruhen. 
Ferner müsse man unterscheiden zwischen Fällen, 
in denen es nur zu einer Blutung zwischen ab¬ 
gelöster Plazenta und Uteruswand kommt und 
solchen, in denen die Plazentarstelle selbst und 
eventuell in noch weiterem Umkreis die Uterus¬ 
muskulatur von Blutungen durchsetzt ist In 
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letzteren Fällen, die die schweren sind, ist die 
Kontraktilität der veränderten Uteruswand mehr 
weniger aufgehoben. Leider sei es unmöglich, 
klinisch diese Fälle zu diagnostizieren. E.-M. rät, 
da letztere Fälle glücklicherweise die selteneren 
sind, zuerst immer es mit der künstlichen Blasen¬ 
sprengung zu versuchen. Bleibt aber dann die 
Blutung weiter bestehen oder wird der Zustand 
der Patientin ein schlechter, dann soll, wenn 
nicht die Entbindung per vias naturales möglich 
ist, der Kaiserschnitt gemacht werden, und zwar 
bevorzugte E.-M. den klassischen abdominalen, weil 
dieser gestattet, sich von der Beschaffenheit der 
Uteruswand bzw. ihrer Kontraktilität zu über¬ 
zeugen. Tritt nach einigen Minuten keine Kon¬ 
traktion ein, dann supravaginale Amputation. — 
Sollte es sich in Zukunft heraussteilen, daß sich 
die vorzeitige Plazentarlösung bei folgenden 
Schwangerschaften zu wiederholen pflegt, so würde 
gleich beim ersten Mal die tubare Sterilisierung 
in Frage kommen. Klien (Leipzig). 


Laparotomie ergab sich aber, daß es sich um eine 
Solitärzyste der rechten Niere handelte. Da der 
Versuch, die Zyste allein zu entfernen, wegen 
der Morschheit des Nierengewebes scheiterte, 
Nephrektomie. Heilung. Die Nephrektomie war 
hier wohl lebensrettend, weil sich später heraus¬ 
stellte, daß die Niere selbst tuberkulös erkrankt 
war. — S. verbreitet sich sodann über diese 
solitären Nierenzysten, die bekanntlich ziemlich 
selten sind, im Gegensatz zu der polyzystischen 
Nierendegeneration, die sich ferner meist im frühen 
Kindesalter findet — während die Solitärzysten 
vor dem 18. Lebensjahr nicht beobachtet sind — 
und hebt hervor, daß eine sichere Diagnose meist 
unmöglich sei, weil u. a. Nierenfunktionsstörungen 
meist fehlen. Die ideale Behandlung ist Exstir¬ 
pation der Zyste allein, auch Inzision und Dränage 
komme in Frage, des öfteren werde man aber 
zur Nephrektomie gezwungen sein. Übrigens 
ist an sich die solitäre Nierenzyste gutartig. 

Klien (Leipzig). 


320. L’homoorganothärapie dans le 
traitement de quelques gynäcopathies; 

par Sebastian Eecasens Girol. (Arch. 
mens. d’Obst. Bd. 2. S. 170. 1913.) 

G. geht von dem Gedanken aus, daß Organ¬ 
präparate der eigenen Spezies besser wirken müssen 
als solche fremder. Er hat deshalb Extrakte von 
menschlichen Ovarien herstellen lassen und zwar 
von Myomkranken unterhalb 35 Jahren. G. ging 
dabei davon aus, daß es mehr wie wahrschein¬ 
lich sei, daß einerseits die Ursache der Myom¬ 
bildung in einer gesteigerten Produktion der inter¬ 
stitiellen Zellen der Ovarien, andererseits die Ur¬ 
sache der dabei sich findenden hyperplastischen 
Prozesse der Schleimhaut in der Hyperfunktion 
des Follikelapparates zu suchen sei. Mithin 
müssten Ovarien jüngerer Myomkranken besonders 
TOl anregende Substanzen für den Uterus ent- 
aalten, und so in besonderem Maße geeignet sein 
ür die Behandlung der mit Infantilismus einher¬ 
gebenden Amenorrhoen und Dysmenorrhöen. In 
or Tat sind die 7 mitgeteilten Erfolge beachtens¬ 
wert. 3 Fälle von Amenorrhoe wurden geheilt 
nach je zwei Kuren (aller drei Tage eine Injektion 
'on 1 ccm des Extraktes einen Monat lang), in 
einem Fall versagte die Therapie, 3 Fälle von 
ysmenorrhöe wurden ebenfalls geheilt, in dem 
einen trat sogar Schwangerschaft ein. 

Klien (Leipzig). 


p on t r 'bution ä l’ätude anatomo- 
pa notogique et clinique du kyste solitaire 
;, U re ' n » P 31 Armenak Sar kissiantz. 
larch. mens. d’Obst. Bd. 2. S. 339. 1913.) 

Beschreibung eines Falles, wo bei einer 56jähr. 
e rgebärenden, die eigentlich nur über schlechtes 
gemeinbefinden zu klagen hatte, die Diagnose 

ein Ovarialkystom gestellt wurde. Bei der 


322. La Chirurgie doit-elle etre conser- 
vatrice en cas de kyste de l’ovaire? par 

J. Vanverts. (Arch. mens. d’Obst. et de Gyn. 
Bd. 2. S. 359. 1913.) 

V. wendet sich gegen die jüngst von Sil hol 

ausgesprochene Forderung, in jedem Fall von 
Exstirpation eines Eierstockes wegen Kystom 
auch das andere Ovarium mitzuentfernen, selbst 
wenn es makroskopisch ganz gesund sei. Sil hol 
habe gerade 2 Fälle erlebt, in denen es bald zu 
einer Neubildung in dem zurückgelassenen Ova¬ 
rium gekommen ist. V. hat wohl mit den 
meisten Gynäkologen den Eindruck, daß ein 
solches Rezidiv, wenn man sich so ausdrücken 
darf, doch zu selten auftrete, als daß die grund¬ 
sätzliche Entfernung des anderen Ovariums in 
allen Fällen gerechtfertigt sei. Es sei aber 
wünschenswert, daß diese Frage von vielen Ope¬ 
rateuren an einem großen Material geprüft werde, 
denn endgültig entscheide nur die praktische Er¬ 
fahrung. Klien (Leipzig). 

323. Modified figure of 8-suture; by 

Thomas J. Watkins. (Surg., Gyn. and Obst. 
Bd. 17. Nr. 4. S. 513. 1913.) 

W. bringt zur Abbindung und Versorgung 

z. B. der Mesosalpinx, des Mesenteriolum der 
Appendix u. ä. eine modifizierte 8-Naht in Er¬ 
innerung, deren Hauptvorteil der ist, daß das 
zentral gefaßte Gewebe nicht entschlüpfen kann. 
Im speziellen muß auf die Abbildungen ver¬ 
wiesen werden. Klien (Leipzig). 

324. Die Verwendung der strahlenden 
Energie in der Gynäkologie; von Paul 
Haendly. (Therap. Monatsh. Bd. 27. Nr. 11. 
S. 760. 1913.) 

H. beschreibt zunächst die Art der Tiefen¬ 
bestrahlung mittels Felderbestrahlung und Alu- 


/ 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



70 


XI. Gynäkologie und Geburtshilfe. 


miniumfilter, wie sie seit 3 Jahren in der Ber¬ 
liner Klinik geübt wird. In 92% der Myome 
wurde Amenorrhoe, in % derselben Verkleine¬ 
rung erzielt Ausgeschlossen sind alle Fälle mit 
Druekbeschwerden, Verdacht auf Malignität, Kom¬ 
bination mit Ovarial- und Adnextumoren, sowie 
submuköse und gangränöse Myome. Bei den 
klimakterischen Blutungen wurden in 94, bei 
Metritis chronica in 100% Heilung erzielt. Auch 
bei essentiellem Pruritus waren die Erfolge gute, 
Dysmenorrhöen wurden nicht bestrahlt. Wegen 
Menorrhagien wurden auch jüngere Frauen be¬ 
strahlt mit 100% Erfolg, zur Sterilisierung sol¬ 
cher will aber H. die Bestrahlung nicht anwen¬ 
den, weil bei eventuellem Versagen Keimschädi- 
gungen möglich sind. Über das Radium bzw. 
Mesothorium, welch letzteres in Berlin in Dosen 
von 50—150 mg für je 8—10 Stunden in 
Silberkapseln intravaginal bzw. intrazervikal ver¬ 
wendet wird, sei ein definitives Urteil noch nicht 
möglich. Von Dauerheilungen könne zurzeit noch 
nicht gesprochen werden. Auch müßte man erat 
lernen, unerwünschte und gefährliche Neben¬ 
wirkungen zu vermeiden und eine bessere Tiefen¬ 
wirkung zu erzielen. Klien (Leipzig). 

325. Des effets produits sur l’ovaire par 
les rayons x; par A. Le van t. (Arcli. mens. 
d’Obst. et de Gyn. Bd. 2. Nr. 12. S. 494. 1913.) 

Versuche an Kaninchen ergaben, daß es sehr 
schwer ist, eine wirkliche Sterilisierung hervor¬ 
zurufen, ohne daß die Tiere infolge der zu inten¬ 
siven Bestrahlung sterben. Bei größeren Tieren 
sind die Resultate infolge der versteckten Lage 
der Eierstöcke noch unsicherer. Eine Anzahl 
Follikel erwiesen sich bei der Sektion stets als 
ungeschädigt. In noch erhöhtem Maße gelte das 
von der Frau. Dagegen seien hier die Resultate 
bei Menorrhagien und Myomen gute. 

Klien (Leipzig). 

326. Die bisherigen Erfahrungen der 
I. Frauenklinik mit Radium und Meso¬ 
thorium bei Krebs; von F. Schauta. (Wien, 
med. Woch. 1913. Nr. 46. S. 2956.) 

Sch. berichtet nur über die mit Radium be¬ 
handelten Fälle; es -waren knapp ein Dutzend 
inoperabler Fälle von Zervixkarzinom. In allen 
Fällen war die lokale, elektive Zerstörung des 
Karzinomgewebes eine tadellose. Nie wurde die 
gesunde Scheide irgendwie alteriert. Es traten 
aber besonders bei den sehr herabgekommenen 
Pat. ziemlich schwere allgemeine Störungen wie 
Kopfschmerzen, Fieber usw. auf, meist allerdings 
nur für 24 Stunden, bei den hinfälligsten Kranken 
auch für länger. 2mal wurden starke Blutungen 
beobachtet, je Imal eine Rekto- bzw. Vesiko- 
' aginalfistel, diese aber die Folge der karzinoma- 
tösen Durchwucherung der Septa. Wie es mit 
der Dauerheilung bestellt ist, darüber sich zu 


äußern, ist erst in einigen Jahren möglich. Sch. 
empfiehlt zurzeit für operable Fälle seine er¬ 
weiterte vaginale Radikalopcration (3,6% primäre 
Mortalität bei 271 Operationen) mit einer Radium- 
nach})ehandhing. Für die schwer oder nicht ope¬ 
rablen Fälle sofort Radiumbehandlung mit mittleren 
Dosen von 40—50 mg, je für 5 Tage, 3mal 
hintereinander mit lOtägigen Pausen. Von diesem 
Schema soll aber je nach dem Fall abgewichen 
werden. In den meisten Fällen werde man mit 
einer weit kürzeren Behandlungsdauer auskommen, 
etwa 40—50 mg für 12 Stunden mit ebenso 
langen Pausen durch längere Zeit fortgesetzt. 

Klien (Leipzig). 

327. Hysterectomy by two-sutures-liga- 
tures; by Robert L. Dickinson. (Joum. of 
Obst, and Gyn. Bd. 24. S. 176. 1913.) 

D.s Prinzip ist es, jede unnötige Eröffnung 
von Bindegewebsräumen und alles überflüssige 
Nahtmaterial, besonders die vielen Knoten zu ver¬ 
meiden, welche ja nur Bakterienbrutstätten seien. 
Er wendet deshalb die fortlaufende präventive 
Ligatur an, so zwar, daß er mit einem doppelten 
Katgutfaden jederseits die Ligamenta rotunda, lata 
und die Parametrien abbindet und mit demselben 
also nicht abgeschnittenen Faden den Zervix- 
stumpf bzw. die Vagina vernäht. Dabei wird 
bis zuletzt nie etwas geknotet, sondern es -werden 
nur die einzelnen dicht aneinandergelegten fort¬ 
laufenden Schlingen festgezogen, wozu natürlich 
eine gut geschulte Assistenz nötig ist. D. betont, 
daß zur arteriellen Blutstillung ein festes Ab¬ 
schnüren gar nicht erforderlich sei, sondern nur 
ein mäßiges Aufeinanderpressen der Gefäßwände. 
Bei seiner Methode, die durch eine Anzahl Ab¬ 
bildungen sowohl für abdominales als für vagi¬ 
nales Vorgehen verständlich gemacht wird, wird 
gleichzeitig erreicht, daß der Zervix- bzw. Vaginal¬ 
stumpf hoch oben an die Ligamenta rotunda- 
Stümpfe fixiert wird. Anscheinend eignet sich 
das Verfahren nur für Totalexstirpationen nicht- 
karzinomatöser Uteri. Für den Schutz der Bauch¬ 
deckenwunde wendet D. ein kreisförmig gestaltetes 
Stoffstück an, in welches zirkulär eine hufeisen¬ 
förmige Metallfeder hineingearbeitet ist. Voraus¬ 
setzung für die Anwendbarkeit dieses „Spekulums“ 
dürfte der Längsschnitt sein. K1 i e n (Leipzig). 

328. Infantile type of uterus with dys- 
menorrhoe; by Thomas J. Watkins. (Surg., 
Gyn. and Obst Bd. 17. Nr. 4. S. 461. Okt. 1913.) 

Diejenigen Fälle von Dysmenorrhöe, welche 
gleich mit der Pubertät einsetzen, beruhen nach 
Ansicht von W. zumeist auf Infantilismus. Pro¬ 
phylaxe sei hier das notwendigste: im ersten 
Jahre der Menstruation sollen die jungen Mädchen 
aus der Schule genommen werden und sich mög¬ 
lichst im Freien bewegen. Vielleicht bewirke 
eine Hypersekretion der Ovarien eine exzessive 
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Reizwirkung auf den Uterus, was sich in ver¬ 
mehrter Blutung und Blutgerinnung, sowie in 
schmerzhaften Kontraktionen äußere. Bezüglich 
der therapeutischen Erfolge könne man nicht sehr 
befriedigt sein. Bessere Resultate wie mit der 
bloßen, wenn auch wiederholten Laminariabehand- 
lung erzielte W. mit hohlen stiftförmigen Intra¬ 
uterinpessaren, die für 4—6 Wochen liegen 
bleiben. Merkwürdigerweise hält W. für die Be¬ 
festigung dieser ein Annähen an beide Mutter¬ 
mundslippen für nötig, während doch ein Teller- 
pessar vollständig genügt, auf dem die runde 
Endplatte des Stiftes reitet (Ref.). Von 60 so 
behandelten Fällen gaben 30 keine Antwort. Von 
den übrigen 30 wurden 15 geheilt, 10 gebessert, 
bei 6 blieb ein Erfolg aus. Man müsse also 
noch viel lernen, um bessere Erfolge zu erzielen. 

Klien (Leipzig). 

329. The carcinoma question as it per- 
tains to the Uterus; by Ch. W. Barrett. 
(New York med. Record Dec. 20. 1913. S. 1109.) 

Der Krebs wird als Zellreaktion aufgefaßt; er 
ist wahrscheinlich auf einen Organismus oder ein 
unbekanntes Agens zurückzuführen. Die Zell¬ 
wucherung kann dabei als eine primäre gegen 
die Krebsinfektion schützende Gewebsreaktion ge¬ 
deutet werden. Bei der Bekämpfung des Krebses 
der weiblichen Genitalien ist die Hauptsache die 
Beseitigung der präkanzerösen Zustände, was am 
besten durch Korrektion der Beckenpathologie am 
Ende der Gebärzeit jeder Frau geschieht 

Fis eher-Defoy (Dresden). 

330. A study of the cancer Situation; 

»y W. P. Carr. (Surg., Gyn. and Obst Bd. 17. 
Nr -4. S. 490. 1913.) 


zinom. B. ließ sich aus klinischen Gründen leiten, 
die Totalexstirpation zu machen, da ja, wie er¬ 
wähnt, die Abrasio nichts Verdächtiges ergeben 
ba ^ e - H e i m a n n (Breslau). 

332. Leiomyoma septi urethro-vaginalis; 

von Guido Lerda. (Zeitschr. f. Geb. u. Gvn 
Bd. 74. S. 846.) 

SchildenAg eines einschlägigen Falles. Es 
handelt sich entweder um ein eingewandertes 
Fibromyom des Uterus oder um eine Müllersche 
oder Wolffsche Bildung. 

L. neigt zu der Ansicht, daß es sich in diesem 
Falle um eine Dermoidgeschwulst Müllerschen 
Ursprungs handelt. Heimann (Breslau). 

333. Klinisch-anatomische Beiträge zur 
Ätiologie des Genitalprolapses; von Rud. 
Th. Jaschke. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 74 
S. 678.) 

Haft- und Stützapparat bilden ein funktionell 
wie anatomisch zusammengehöriges Ganze. In 
der Ätiologie spielen angeborene wie erworbene 
Veränderungen der Verdichtungszonen, der Musku¬ 
latur und der Faszien eine Rolle. Gleichgültig 
ist es, ob der Hiatus genitalis angeboren weit 
oder der Levator schwach entwickelt oder die 
Beckenbodenmuskulatur infolge traumatischer Ein¬ 
flüsse insuffizient geworden ist Die Insuffizienz 
des Beckenbodens ist für die Entstehung von 
größerer Bedeutung wie die des Haftapparates. 
Bei bloßer Insuffizienz dieses können leichtere 
Prolapsformen (Zystozele usw.) entstehen, ein 
Prolaps des Uterus ohne angeborene oder er¬ 
worbene Insuffizienz des Levator ist unmöglich. 

Heimann (Breslau). 


Eine ganz eigenartige Hypothese der Karzinom¬ 
genese stellt C. auf. Jede Epithelzelle stehe in 
direkter nervöser Verbindung mit dem Zentral¬ 
nervensystem bzw. dem Gehirn. Störungen in 
ieser nervösen Verbindung, wodurch die (nutri- 
Kontrolle über die Epithelzellen aufhört, 
e nso gewisse Giftstoffe könnten nun sehr wohl 
fnr Umwandlung karzinomatöser Art der be- 
ffenen Zellen bzw. Zellgruppen führen. Solche 
rangen im Zentralnervensystem bzw. Gehirn 
hte das heutige aufreibende Leben in viel 
, ere ® mit sich, wodurch auch die Zu- 

,,, rae , r Krebserkrankungen zwanglos sich er- 
jr ^ e ® e . — vorausgesetzt, daß die ganze 
fpo ese richtig ist Klien (Leipzig). 


buno* 1 ^k® r . d® n Wert der Probeausscha- 
nori 1 Ur - Dia ß nose des Carcinoma cor- 

rT * n? : von Georg Burckhard. (Zeit- 
f ' 6eb - u. Gyn. Bd. 75. S. 34.) 

ge J a ^ Fällen hat die Probeabrasio im Stich 
DekJ^Qt’ n 68 • ban ^ e ^ e sich um eine kleine sus- 
Funri . e ^ Tubenwinkel oder hoch oben im 
ns ’ m *troskopisch handelte es sich um Kar- 


334. Kritik der Todesfälle nach gynäko¬ 
logischen Eingriffen während der Jahre 
1901 — 1911 ; von Emil Löliger. (Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. 74. S. 757.) 

Es handelt sich um 163 Fälle der Basler 
Klinik, die kritisch besprochen werden. Als Ur¬ 
sachen kommen in Betracht: Infektion, Embolie, 
Myodegeneration und akute Dilatation des Her¬ 
zens, Pneumonie und Bronchopneumonie, Anämie, 
Obstruktionsilens, allgemeine Kachexie, Kompli¬ 
kationen durch Erkrankungen anderer Organe usw. 
Schließlich bespricht S. die Maßnahmen, die zu 
treffen sind, um die Mortalität herabzudrücken. 
Einzelheiten müssen im Original nachgelesen 
werden. Heimann (Breslau). 

335. Über Spaltbecken, zugleich ein 
Beitrag zur Verdopplung der inneren Geni¬ 
talien; von Otto v. Franquö. (Zeitschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. 75. S. 76.) 

v. Fr. beschreibt an der Hand von sehr guten 
Ulustrationen und einem Röntgenbild einige hier¬ 
hergehörige IMe. Besonders sind die Frauen, 
die eine derartige Hemmungsmißbildung besitzen, 
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durch eine Entbindung gefährdet, weil sich, ab¬ 
gesehen von Symptomen von seiten der Blase, 
sehr häufig ein Prolaps einstellt, der operativ nur 
selten erfolgreich angegangen werden kann. Zum 
Schluß wird die formale Genese dieser Mißbil¬ 
dungen kurz skizziert. Heimann (Breslau). 

33C. Über eine bisher nicht bekannte 
Funktion maligner Ovarialtumoren; vou G. 

Klein. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 75. 
S. 132.) 

Es handelt sich um 2 maligne papilläre 
Ovarialadenome, deren Stroma eine eigentümliche 
Veränderung aufwies, dicht unter dem Epithel 
sieht das Bindegewebe wie serös durchtränkt aus; 
dasselbe sieht man um die Blutgefäße herum. 
K. glaubt, daß es sich hier um eine Aszites 
resorbierende Tätigkeit des Epithels handelt. 

Hei mann (Breslau). 

337. Über maligne Chorionepitheliome 
mit langer Latenzzeit; von 0. Polano. 
(Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 75. S. 149.) 

Eingehende Schilderung eines einschlägigen 
Falles. Es handelt sich um eine 52jähr. Frau, 
die zum letzten Male vor 10 Jahren geboren 
hat. Seit 1 / l Jahr findet man typische Erschei¬ 
nungen, die auf einen malignen Prozeß sich be¬ 
ziehen lassen. Befund: Leistendrüsen stark in¬ 
filtriert, Tumoren am Urethralwulst und in der 
hinteren Scheidenwand. Uterus anscheinend nor¬ 
mal. Radikaloperation nicht mehr möglich. Ent¬ 
fernung so gut es geht. Mikroskopisch handelt 
es sich um ein im Sinne Marchands aty¬ 
pisches Chorioepitheliom. Bezüglich der langen 
Latenzzeit muß man annehinen, daß fötale Ele¬ 
mente im weiblichen Organismus weit länger 
sich lebensfähig erhalten können als man sonst 
annimmt. Der mütterliche Organismus löst fötale 
Elemente nicht immer als körperfremd auf. Durch 
Lmstimmungen des mütterlichen Organismus (Klim¬ 
akterium) können fötale Elemente plötzlich zu viru¬ 
lenten, d. i. malignen Geschwulstelementen um- 
geformt werden. Hei mann (Breslau). 

338. Über die Lymphbahnen der Myome; 

von 0. Polano. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn 
Bd. 75. S. 157.) 

Benutzt wurde die von P. angegebene Me¬ 
thode der Lymphbahndarstellung, eine Modifi¬ 
kation der von Gerota mitgeteilten Methode: 
oberflächlicher Einstich in das Gewebe. P. machte 
Kapsel- und Tumorinjektionen, gebraucht wurde 
meist die Blau- und in einigen Fällen die rote 
Alkannainjektion. 10 myomatöse Uteri wurden 
verarbeitet, die mikroskopischen Schnitte wurden 
mit essigsaurem Alaunkarmin gefärbt Makro¬ 
skopisch lassen sich 2 Typen der Lymphhahn- 
versorgung unterscheiden, entweder multiple Ver¬ 
bindungen zwischen Lymphsystem der Geschwulst 
und des Uterusgewebes oder eine einfache, stiel- 


* . Digitized by Go gle 


artige Verbindung. Durch die genaue Darstel¬ 
lung des Lymphapparates der Myome finden eine 
große Reihe von Vorgängen, die sich im Innern 
der Geschwülste abspielen, eine natürliche Er¬ 
klärung. Heim an n (Breslau). 

339. Über die Dauerresultate der Ale- 
xander-Adamsschen Operation; von Karl 
Herz. (Wien. klin. Rundschau 18. Jahrg. Nr. 3. 
S. 23. 1914.) 

Kurzer Bericht über 176 Operationen der 
Heidelberger Klinik. Nach Freilegung des Annulus 
ing. ext. wurde mit einem Scherensclüage die 
Faszie oberflächlich gespalten, wodurch ohne weiteres 
das Ligament, kenntlich an seiner blaßrötlichen 
Farbe, zutage tritt. Vorsichtiges Freipräparieren 
des Bandes von den NN. ileoing. und spermat. ext., 
Durchschneiden am distalen Ende und Hervor¬ 
ziehen mit dem Finger, bis der Peritonealkegel 
sichtbar wird. Dieser wurde stets eröffnet, mit 
dem Finger etwaige Adhäsionen gelöst und die 
Lage des Uterus kontrolliert. Das vorspringende 
Lig. latum wurde mit einem Scherenschlag ein¬ 
gekerbt und vom Lig. rot abgelöst. Dadurch 
soll eine vorzügliche Mobilisation des Bandes er¬ 
zielt werden. Das Band wurde um ein bedeutendes 
Stück verkürzt und sein proximales Ende an das 
obere Faszienblatt angenäht Naht des Peritoneal¬ 
spaltes. exakte Faszienaht mit Anheftung des M. 
transv. an das Lig. Poupartii. In 13 1 / a % er " 
gaben sich Schwierigkeiten beim Auffinden des 
Bandes. Angewendet wurde die Operation bei 
mobilen, Beschwerden verursachenden Retrofle- 
xionen und als Hilfsoperation bei De-szensus und 
Prolaps. In leichteren Fällen dieser Art wurde 
sie sogar des öfteren allein ausgeführt. Die ob¬ 
jektiven und subjektiven Befunde nach der Ope¬ 
ration standen oft in krassem Gegensatz. Immer¬ 
hin bot die Operation in 98 °/ 0 als reine Lage 
korrigierende Operation ein tadelloses Resultat. 
Als Vorfalloperation — für sich allein und als 
Ergänzung zu Plastiken — waren 92 % gute 
Resultate zu verzeichnen. Klien (Leipzig). 

340. Die Schilddrüsenbehandlung der 
hämorrhagischen Metropathien; von Ernst 
Sehrt. (Münchn.med.Woch. 1914. Nr.6. S.293.) 

Die Therapie versagt häufig diesen Blutungen 
gegenüber, jetzt ist man allerdings in der Lage, 
die Blutungen strahlentherapeutisch sicher zu 
stillen, doch sind auch dabei gewisse Nachteile 
vorhanden, namentlich wenn es sich um junge 
Frauen handelt. 

S. bespricht die Beziehungen der Drüsen mit 
innerer Sekretion und geht besonders auf die Be¬ 
ziehungen zwischen Schilddrüsenfunktion und 
Uterusblutung ein. Nur die Fälle sind zur Be¬ 
handlung mit Schilddrüse geeignet, die alle Zeichen 
der Hypothyreose (Beschleunigung der Blut¬ 
gerinnung, relative neutrophile Leukopenie und 
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relative oder absolute Lymphozytose) aufweisen. 
Gegeben wurde Jodothyrin; für die Festsetzung 
der Dosen waren die Blutverhältnisse, die alle 
8—14 Tage kontrolliert wurden, maßgebend. 

Der Erfolg war in allen Fällen ein guter, S. 
macht auf die Gefahren der Schilddrüsenbehand¬ 
lung besonders aufmerksam. Es handelt sich 
nach S.s Ansicht bei der Schilddrüsenbehandlung 
um eine richtige Reiztherapie der Glandula thy- 
reoidea, nicht nur um einen Ersatz von fehlen¬ 
dem Thyreoidalsekret. Bei der ersten Medikation 
stellen sich gewöhnlich Beschwerden wie Herz¬ 
klopfen, Kopfdruek, unruhiger Schlaf usw. ein, 
die jedoch bald verschwinden. 

S. bespricht zum Schluß die Veränderungen 
des Blutes, die unter der Therapie eintreten und 
die Darreichung empfehlen. H e i m a n n (Breslau). 

341. Die Tamponade in Geburtshilfe 
und Gynäkologie. Eine klinische und experi¬ 
mentell-bakteriologische Studie; von Franz Weber. 
(Hündin. med. Woch. 1914. Nr. 4. S. 181; Nr. 5. 
S. 247.) 

Zunächst wurde die Tamponade bei Postpartum- 
blutungen ex atonia uteri angewendet, allerdings 
wird ihre Anwendung jetzt durch die Momburg- 
sche Umschnürung und die Gaußsche Aorten¬ 
kompression etwas verdrängt, obwohl sich die 
Tamponade in manchen Fällen nicht umgehen läßt. 
In der Münchner Frauenklinik wurde in 16 % 
aller Atonien die Austamponierung vorgenommen, 
die tamponierten Fälle weisen in 15,9% „schweres 
Fieber“ auf. In 2 Todesfällen war die Tamponade 
als Ursache der septischen Infektion anzusehen. 
Besonders im Privathaus kann die Asepsis nicht 
streng genug gehaudhabt werden. Bei Placenta 
praevia soll man auch, wenn es irgend geht, auf 
Tamponade verzichten, vielleicht nur sie an wenden, 
Tim die Kreißende in ein Krankenhaus zu trans¬ 


portieren. Die Mortalität der im Privathaus tam¬ 
ponierten Fälle war 28,5%, die Morbidität 75%. 
Große Bedeutung kommt der Tamponade in der 
Behandlung des im Gang befindlichen wie in der 
des inkompletten Aborts zu, man erreicht hier 
auf die schonendste Art die völlige Lösung der 
einzelnen Plazentarteile; nicht so zu empfehlen 
ist die Tamponade zur Einleitung des künstlichen 
Aborts oder der künstlichen Frühgeburt, hier spielt 
die Infektionsgefahr eine zu große Rolle. 

In der Gynäkologie ist dieblutstillende Wirkung 
der Gaze von Bedeutung; bei Laparotomien, wo 
die Blutstillung nicht ganz sicher war, wird mit 
Gaze durch die Scheide nach außen zu dräniert, 
allerdings wird dabei mehr eine Kompressions- 
wirkuug ins Auge gefaßt. Der Tampon bleibt 
20—24 Stunden liegen und wird dann durch 
ein Gummirohr ersetzt. 

W. hat durch bakteriologische Untersuchungen 
zu ermitteln versucht, wie es sich mit der In¬ 
fektionsgefahr verhält und hat eine einwandfreie 
bakteriologische Prüfung vorgenommen. Unter¬ 
sucht wurde Jodoform-Dermatol-Novojodin-Vio- 
form- und Xeroformgaze. Natürlich spielt hier 
der Keimgehalt der Uterushöhle vor Anwendung 
der Tamponade eine sehr wichtige Rolle. Die 
verschiedenen Gazearten sind in ihrer bakteriziden 
Wirkung als gleichwertig anzusehen. Der Tampon 
blieb entweder 2—7 Stunden liegen oder über 
7—24 Stunden. Die Dauer der Tamponade macht 
sich sehr bemerkbar. Wenn vorher das Kavum 
keimfrei war, so war dies auch bis zu 7 Stunden 
der Tamponade der Fall; bei über 7 Stunden war 
der Keimgehalt nachher stets ein starker. 

Wurde der Tampon mit 1- oder lOproz. 
Kampferöl getränkt, so war der Erfolg kein wesent¬ 
licher, jedoch sah W. bei einer öproz. Lösung 
von Perhydrol „Merck“ und bei chemisch-reinem 
Eisenchlorid sehr günstige Resultate. 

H e i m a n n (Breslau). 
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342. Über die während der letzter 
3 Jahre in der Straßburger Universitäts- 
Augenklinik beobachteten Eisensplitterver- 
Jatzungen des Auges; von R. Hüttemann 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 51. S. 315 
n -J79. 1913.) 

^ on d en 55 Verletzten waren 49 Männer, 
- Frauen und 4 Kinder. 54mal saß der Splitter 
lm Angeninnem, lmal in der Orbita. In 4 Fällen 
ge ang die Magnetextraktion nicht. Der kleinste 
’ £ der extrahiert wurde, wog nur 0,00015 g. 
as Hertelsche Sideroskop erwies sieh dem 
sinussehen überlegen. Der Mellingersche Innen- 
pj magnet leistete nicht mehr als der Volkmann- 
„ e Riesenmagnet. Auch der Hirschbergsche 
n< roagnet wurde benutzt. Röntgenaufnahmen 
1 wechselnder Blickrichtnng und Bleimarke oder 
Schmidts Jahrb. Bd. 320. H. 1. 



Oesselyscher Glasbleischale unterstützte die Diagnose 
und die Lokalisierung. Der Fluoreszenzsehimi 
genügte in keinem Fall. Siderosis konnte schon 
nach einjährigem Verweilen des Splitters im Auge 
festgestellt werden, fehlte aber in 1 Falle trotz 
30jährigem Verweilen des Eisensplitters. 

Schoeler (Berlin). 

343. Ein Beitrag zur Entwickelung der 
Amyloiddegeneration der Konjunktiva; von 

S. Iskihara. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 51. S. 65. 1913.) 

An zwei sehr verschiedenartigen Fällen von Amyloid¬ 
degeneration der Konjunktiva stellte I. mikroskopisch 
fest, daß zwei verschiedene Entstehungsarten des Amyloid 
anzunehmen sind. Den lokal auftretenden Tumoren 
scheint das hauptsächlich aus Plasmazellon entwickelte 
Amyloid eigentümlich zu sein, während das vom 
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Gewebsretikulum abstanimende Amyloid sowohl bei 
lokalen Tumoren als auch bei allgemeiner Amyloidose 
beobachtet wird. Schoeler (Berlin). 


344. Peridakryozystitis; von A. El sehnig. 
(Prag. med. Woch. 1913. Nr. 38. S. 522.) 

Nach E. tritt Peridakryozystitis infolge von 
akuter oder chronischer Eiterung der Nasen- und 
Nasennebenhöhlen unter dem Bilde einer Dakryo* 
cystitis phlegmonosa auf. Sie unterscheidet sich 
aber von ihr dadurch, daß bei der Durchspritzung 
der Tränenschlauch durchgängig ist, im Tränen¬ 
sack sich kein Eiter findet und dadurch, daß sie 
durch sofortige Nasenbehandlung und antiseptische 
Spülungen des Tränenschlauchs mit völliger Intakt¬ 
heit des Tränenschlauchs zur Abheilung gebracht 
werden kann. Schoeler (Berlin). 


345. Ein Fall von doppelseitiger Orbital¬ 
phlegmone nach Empyem der Stirnhöhle 
und der Siebbeinzellen unter besonderer 
Berücksichtigung des pathologisch-ana¬ 
tomischen Befundes; von S. Takashima. 
(Klin. Monatsbl. f. Augeuheilk. Bd. 51. S. 35. 1913.) 

Ein Fall von Trombophlebitis orbitalis 
nach Tränensackexstirpation unter Berück¬ 
sichtigung des pathologisch-anatomischen 
Befundes; von S. Takashima. (Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. 51. S. 338. 1913.) 


Trombose des Sinus cavernosus bei 
einem 5 Monate alten Säugling; von H. 

Bertlich. (Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 2G. 
S. 1435.) 

In den beiden Fällen Takashimas hatte 
sich die Infektion auf dem Wege der venösen 
Blutbahn weiterverbreitet. Im Fall B.s trat die 
Trombose im Anschluß an eine Otitis media und 
Leptomeningitis purulenta auf. 

Schoeler (Berlin). 


v. R. empfiehlt die protrahierte Faradisation 
bei Iritis, Iridozyklitis, Keratitis — auch ekzema¬ 
töser _ bei Episkleritis und Schmerzhaftigkeit 
erblindeter Augen. Bei Skleritis wirke dagegen 
der galvanische Strom gut. — St. hatte gute 
Erfolge mit der Zinkiontophorese bei infektiösen 
Hornhauterkrankungen. Bei Keratitis parenchyma- 
tosa war der Erfolg geringer. Frische Nubeculae 
corneae hellten sich unter Chlomatrium-Anwendung 
au f. Schoeler (Berlin). 

348. Zur Frage der Pilzkonkremente 
im Tränenröhrchen; von Arnold Löwen¬ 
stein. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 51. 
S. 96. 1913.) 

Zwei Fälle von Aktinomykose des Seh¬ 
organs; vou Edmund Rosenhauch. (Ebenda 
S. 818.) 

Ein Fall von Schimmelpilzerkrankung 
des Auges ; von F. D i m ra er. (Ebenda S. 194.) 

Löwenstein bezeichnet die Pilzkonkremente des 
Tränenröhrckens als Aktinomyzesart. Die Behandlung 
soll ohne Schlitzung in Ausdrücken und Spülung mit 
Oxvzyanidlösung bestehen. — Rosenbauch fand 
Aktinomyces albus bei einer leichten Bindehäutentzun- 
düng, die gelbliche Körnchen aufwies, und m einem 
Hornhautgeschwür. — Dimmer fand in einem Auge, 
das an buckelförmiger Skleritis und Keratoiritis gelitten 
hatte, im Präparat der Sklera und der anliegenden 

Ckorioidea Schimmelpilze, vermutlich Aspergillus fumi- 

gatus . Schoeler (Berlin). 

349. Action du Sulfate dezincsur le diplo- 
bacille de la conjonctivite subaigue; par 

Duverger. (Ann. d’Oculist. Bd. 150. S. 161. 
1913.) 

Die Wirkung der Zinksalze auf den Diplobazillus 
bedarf noch weiterer Aufklärung. Es handelt sich jeden¬ 
falls nicht um eine bakterizide Wirkung, sondern wahr¬ 
scheinlich nur um eine Hemmung des TV achstmns, die 
man im Serum beobachten kann. Cords (Bonn). 


346. Über Ptosisoperationen (Ptosis- 
operation mit freier Faszientransplantation); 

von A. Elschnig. (Med. Klin. 1913. Nr. 38. 
S. 1536.) 

E. betont, daß die Levatorvorlagerung speziell 
bei kongenitaler Ptosis, wenn nur eine gering¬ 
fügige Levatorwirkung überhaupt nachweisbar ist, 
die streng indizierte Operation sei. Fehlt jede 
Levatorwirkung, ist aber die Bulbushebung normal, 
dann ist die Motaissche Ptosisoperation anzu¬ 
wenden. Für alle Fälle kompletter Ptosis mit 
Parese des Rectus superior hält E. die Heßsehe 
Ptosisoperation für ausschließlich angezeigt. 

Schoeler (Berlin). 

347. Meine Methode der elektrischen 
Behandlung entzündlicher Augenleiden; 

von A. von Reuß. (Wien. med. Woch. 1913. 
Nr. 39. S. 2531.) 

Erfahrungen mit Iontophorese; von 

Friedrich Stöcker. (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte 1913. Nr. 14. S. 417; Nr. 15. S. 464.) 


350. Hornhautläsionen nach Narkosen; 

von Otto SchnaudigeL (Münchn. med. Woch. 
1913. Nr. 29. S. 1600.) 

Sch. sah 2 Fälle von Hornhaut-Epithel-Ero- 
sionen nach Narkosen, die er auf die Berührung 
der Hornhaut mit dem Finger des Narkotiseurs 
zuriickführt. Er wendet sich energisch gegen 
diese nicht ungefährliche Form der Sensibilitäts¬ 
prüfung und will höchstens eine Berührung der 
Conjunctiva bulbi gestatten, die aber auch nicht 
notwendig sei. Schoeler (Berlin). 

351. Wanderzellenbildung in der Horn¬ 
haut; von P. Grawitz. (D. med. Woch. 1913. 
Nr. 28. S. 1345.) 

G. hat seine seit 25 Jahren vertretene Ansicht, 
daß die leukozytären Zellen aus dem Gewebe 
hervorgehen und nicht ausgewanderte Leukozyten 
seien, durch weitere Versuche au Hornhautgev ebe 

bestätigt gefunden, das er nach C a r r e 1 in Blut* 
plasma lebend erhalten hat. Er fand, daß das 
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Hornhautgewebe aus seinem Bestände die schon 
von Recklinghausen beschriebenen Wander¬ 
zellen liefert und daß im Briltofen alle die bei 
frischen Hornhautwunden und bei Keratitis vor- 
kommenden Zellformen entstehen, unter Beding¬ 
ungen, bei denen ein Einwandem von Leukozyten 
unmöglich ist. Schoeler (Berlin). 

352. Ein Beitrag zur Pathologie des 
Ulcus rodens corneae; von K. Jehikawa. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 51. S. 84. 1913.) 

Im mikroskopischen Befund fiel das massen¬ 
hafte Auftreten von eosinophilen Leukozyten im 
Granulationsgewebe auf. Nach Nägeli spielen 
die eosinophilen Leukozyten eine wichtige Rolle 
bei der Abwehr des Organismus gegenüber tie¬ 
rischen Parasiten. J. will daraufhin an eine spe¬ 
zifische Infektion als Ursache des Ulcus rodens 
denken. Schoeler (Berlin). 

353 . Über dieBehandlungdesTrachoms; 

von H. Kuhnt. (Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 30 
S. 481. 1913.) 

Der bekannte Bekärapfer des Trachoms in 
Deutschland gibt in dieser Arbeit, der ein Vor¬ 
trag in der Societe beige d'Ophtalmologie zugrunde 
liegt, einen Extrakt seiner jetzigen Stellung in 
der Therapie dieser oft so deletären Erkrankung 
und stellt ganz strenge Indikationen auf. Gilt 
doch fiir das Trachom ganz besonders, daß man 
nur mit genauem Individualisieren weiter kommt. 

In frischen Stadien ist die medikamentöse 
Behandlung angezeigt, insbesondere solange stärkere 
Sekretion und Lockerung des Gewebes besteht. 
An erster Stelle steht dabei das Argentum nitri- 
cum, dann Plumbum aceticum und die Kupfer- 
Präparate. Bei weiterem Fortschritt des Leidens 
'ersuche man die isolierte galvanokaustische Zer¬ 
störung der Granula nebst Tuschieren, Ahreiben 
und Massieren, eventuell Lichttherapie. 

Im Stadium der sulzigcn Erweichung der 
ranula empfiehlt sich die Expression mit nach¬ 
folgender medikamentöser Behandlung. Bleibt 
'er Erfolg aus oder drohen Komplikationen von 
y 1 en der Cornea, so schreite man zum operativen 
e ahren, nämlich zur einfachen oder kombinierten 
taision K.s. 

In» narbigen Stadium schließlich ist jede 
p erung von Bindehaut kontraindiziert, doch wirkt 
Aus schälung des verkrümmten Tarsus 
den Pr 16 ' H° rn h- au tprozesse, vor allem 

all r^ a " S ■ °P era ^ ve Vorgehen ist nur dadurch nicht 
oemem angenommen, weil oft entweder unzeit- 

“ oder unrichtig operiert wurde. Wer sich 
juiau an (i; e K.schen Regeln hält, wird sich ihnen 
»rrp ,e «r ™ mf)r mehr anschließen und den 

11 Wert derselben erkennen. Cords (Bonn). 

BehJ ji ^ Ur ^ ra 8 e der nichtoperativen 

andlung des Altersstars; von Th. Meyer- 


Stein eg. (Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. d. 
Auges Bd. 16. S. 377. 1913.) 

Empfehlung von Einträufelungen einer l / i bis 
VsProz. Jodnatriumlösung täglich, der ungefähr 
in gleicher Konzentration Dionin zugesetzt wurde. 
Außerdem wurde etwa wöchentlich eine stärkere 
Dioninlösung und intern Jodglidine gegeben. Auch 
alkalische W ässer, Aspirin und Schwitzen wirkten 
oft unterstützend in der Zurückdrängung der 
Katarakt, Das Material ist klein und eine genaue 
Schilderung der Erfolge fehlt. Cords (Bonn). 

355. Ein Beitrag zur Behandlung der 
Infektionen nach der Starausziehung; von 

H. Kuhnt. (Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 30. 
S. 328. 1913.) 

K. beweist an der Hand von 2 Fällen, daß 
man selbst durch Pneumokokkeninfektion schwer 
gefährdete Augen noch retten kann. Er brachte 
die sonst verlorenen Augen durch ein methodisches 
Ablassen des Kammerwassers durch die infizierte 
Wunde zur Ausheilung; wichtig ist dabei auch, 
daß man das Pupillarexsudat mitsamt dem Kapsel¬ 
dache am besten mit einer Irispinzette extrahiert. 
Die Pupille wird nach dem Extraktionsschnitte 
zu verlagert. Zweck hat das Verfahren natürlich 
nur, wenn die Infektion auf den vorderen Ab¬ 
schnitt beschränkt ist. Cords (Bonn). 

356. Des Behanges nutritifs des glau- 
comateux; par E. Sulz er. (Ann. d’Oculisk 
Bd. 150. S. 245. 1913.) 

S. findet in zusammen mit Ayrignae aus¬ 
geführten Untersuchungen bei Glaukomatösen eine 
Stoffwechselstöruug, die auf ein Darniederliegen 
der Leberfunktion uud auf eine Verminderung 
der Durchlässigkeit der Nieren schließen läßt. 
Außerdem ist der Eiweißabbau nicht der Norm 
entsprechend. Bei diesen Kranken, deren Affek¬ 
tion in den Bereich des „arthritisme“ fällt, ist 
der Augendruck außerordentlich schwankend; es 
braucht nur eine Disposition von seiten der Augen 
liinzuzukommen, um ein Glaukom auszulösen. 

Cords (Bonn). 

357. Papillitis als Frühsymptom der 
Lues congenita; von Mich. Mohr und 
S. Cornel Beck. (Zeitsckr. f. Augenheilk. 
Bd. 30. S. 495. 1913.) 

M. u. B. konnten die Erfahrungen von J a p h a 
und Heine bestätigen, daß die Papillitis als ein 
wertvolles Frühsymptom der Lues congenita an¬ 
zusehen ist. Sie fanden bei 128 untersuchten 
syphilitischen Säuglingen 62mal Papillitis, 19mal 
war der Befund zweifelhaft, 47mal die Papillen 
gesund. Von 86 bis 3 Monate alten Kindern 
hatten 58°/ 0 Papillitis, von den älteren bis zu 
lVe Jahren 31—33°/ 0 . Cords (Bonn). 

358. Über einige Formen der Netzhaut¬ 
tuberkulose; von Arnold Knapp. (Arch. f. 
Augenheilk. Bd. 75. S. 259. 1913.) 
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Mitteilung zweier interessanter Fälle. Bei dem einen 
handelte es sich um eine Art Netzhauttuberkels am 
Sehnerveneintritt; nach einer diagnostischen Alttaber- 
kulininjektion kam es dabei zu einer Aussaat kleiner 
rundlicher Fleckchen in der Umgebung des Erkrankungs¬ 
herdes. Der zweite Fall steht der Retinitis exsudativa 
von Coats nahe. Cords (Bonn). 

359. Ober die Infektion und die natür¬ 
liche Immunität des Glaskörpers; von 

Robert Salus. (Med. Klin. 1913. Nr. 47. 

S. 1940.) 

Die Serum- und Leukozytenschutzkräfte kommen 
dem Glaskörper ebenso zu wie die übrigen Körper, 
nur treten sie beträchtlich später in Wirksamkeit. 

Schoeler (Berlin). 

360. Zur Behandlung der Unsenluxa¬ 
tionen; von Fritz Ask. (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. 51. S. 331. 1913.) 

Sowohl die intrabulbär luxierte Linse als 
auch die subkonjunktival luxierte Linse soll mög¬ 
lichst frühzeitig entfernt werden, weil sie eine 
ständige Gefahr für das befallene und das andere 
Auge bildet. Schoeler (Berlin). 

361. Beiträge zur Kenntnis der Chemie 
der normalen und pathologisch veränder¬ 
ten Linse des Auges; von A. Jess. (Zeitschr. 
f. Biol. Bd. 61. S. 93. 1913.) 

Die während des ganzen Lebens normaler¬ 
weise vor sich gehende Gewichtszunahme der Linse 
ist bedingt durch Btändige Vermehrung des Eiweiß¬ 
gehaltes und der Wassermenge, zu einem geringen 
Teil auch durch Vermehrung der ätherlöslichen 
Substanzen. Die verschiedenen Eiweißarten der 
Linse erfahren hierbei sämtlich eine Vermehrung, 
doch übertrifft im Alter der Gehalt an Albumoid 
den Gehalt an Kristallinen, während in der Jugend 
die Kristalline an Menge bedeutend vorherrschen. 

Die senilen kataraktösen Linsen ließen stets 
eine Abnahme des Gewichtes erkennen, die um so 
deutlicher war, je vorgeschrittener die katarak- 
töse Trübung sich zeigte. Der absolute Eiweiß¬ 
gehalt und der absolute Wassergehalt waren stets 
vermindert. Die Abnahme des Gesamteiweißes 
erfolgte lediglich durch Austritt der Kristalline 
aus der Linse, während das Albumoid in der 
Mehrzahl der Fälle zugenommen hatte. Der Gehalt 
an Fett, Cholestearin, Lezithin war nicht ver¬ 
mehrt. Demgegenüber zeigten die traumatischen 
Katarakte keine Herabsetzung des Gewichtes (trotz 
der Verminderung der Kristalline) und auch nie¬ 
mals eine absolute Vermehrung des Albumoides. 

Das Ausbleiben der Zysteinreaktion in der 
senilen Katarakt ist zu erklären durch den Ver¬ 
lust der zysteinhaltigen Kristalline, die zum Teil 
aus der Linse austreten, zum Teil in das Albumoid 
umgewandelt werden, das keine ZysteiDgruppen 
in seinem Molekül enthält. Der nur in alten 
traumatischen Katarakten ebenfalls beobachtete 
negative Ausfall der Zysteinreaktion ist lediglich 


auf die totale Resorption der Kristalline zu be¬ 
ziehen. Dittler (Leipzig). 

362. Über die operative Behandlung der 
Netzhautablösung; von El sehnig. (Med. 
Klin. 1913. Nr. 46. S. 1888.) 

Bei friedlicher Behandlung von 44 Fällen nur 
2 Fälle von Wiederanlegung. Die Punktion der 
Sklera zusammen mit Kauterisation ergab bei 
51 Augen 2mal Wiederanlegung, lOmal Besse¬ 
rung. Die Skieralexzision nach Müller wirkte 
in 6 von 8 Fällen günstig, in 2 Fällen schlecht. 
Eine von E. modifizierte Skleralresektion besserte 
5 Augen wesentlich, verschlechterte 2 sehr. 
Nach dem Verfahren von BLrch-Hirschf eld, 
das sowohl genau nach der Vorschrift als auch 
mit einigen Abänderungen angewandt wurde, 
wurde an 7 von 22 Augen eine zum Teil sehr 
weitgehende Besserung erzielt, in 10 Augen da¬ 
gegen eine Verschlechterung beobachtet. 

Schoeler (Berlin). 

363. Klinische und experimentelle 
Untersuchungen über die Ätiologie der 
Heterochromie; von J. Bistis. (Arch. f. 
Augenheilk. Bd. 75. S. 202. 1913.) 

B. weist auf die Bedeutung des Sympathikus 
für die Entstehung der Heterochromie der Iris 
hin und zitiert Beobachtungen von Lutz, Mayou 
und Galezowski. Nach Beschreibung zweier 
eigener Befunde beim Menschen zeigt er, daß bei 
Kaninchen die Exstirpation des oberen Zervikal¬ 
ganglions außer den anderen Symptomen der 
Sympathikuslähmung und der Adrenalinmydriasis 
auch zu einem Schwunde des Irispigmentes der 
betreffenden Seite führt. Interessanter anatomi¬ 
scher Befund der betreffenden Augen. 

Cords (Bonn). 

364. Untersuchungen über die Tiefen¬ 
wahrnehmung einseitiger Myopen beim 
Nahesehen; von Koellner. (Arch. f. Augen¬ 
heilk. Bd. 75. S. 36. 1913.) 

K. untersuchte bei sich und anderen die Fein¬ 
heit des binokularen Tiefensehens mittels dreier 
hängender, haardünner Fäden und kommt zu dem 
folgenden Resultat: Bei der einseitigen Myopie 
bis zu 4—5 D. kann die Feinheit des Tiefen¬ 
sehens bei einer Entfernung der Objekte von nur 
15 cm der des Normalen recht Dahe kommen. 
Die Verhältnisse sind wegen der verschiedenen 
Anpassung individuell verschieden. Eine Beein¬ 
trächtigung gegenüber dem Normalen besteht stets 

1. durch ein gewisses Gefühl der Unsicherheit; 

2. bei Objekten, die unter einem sehr kleinen 
Gesichtswinkel erscheinen und 3. vielfach durch 
ungenügende Konvergenz. 

Was den Gebrauch der Augen beim Nahe¬ 
sehen anlangt, so wird das kurzsichtige Auge 
zwar vorzugsweise, aber nicht immer als führen- 
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des benutzt. Das Verordnen einer Korrektion 
ist nur bei schlechter Tiefenwahrnehmung wün¬ 
schenswert. Cords (Bonn). 

365. Salvarsan gegen die sympathische 
Augenentzündung; von A. Siegrist (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. 1913. 51. Jahrg. S. 657.) 

S. schildert 2 Fälle von sympathischer Oph¬ 
thalmie. Im ersten Fall wirkte Salvarsan gleich 
sehr günstig, im zweiten gab es zuerst Reizungen, 
trotz welcher es schließlich einen sehr guten Er¬ 
folg gab. Das Auge heilte ohne Enukleation des 
verletzten Auges mit guter Sehschärfe aus. 

Schoeler (Berlin). 

366. Zur Frage der spontanen sympa¬ 
thisierenden Entzündung; von Meller. (Zeit- 
schr. f. Augenheilk. Bd. 30. S. 379. 1913.) 

In einer klemen Anzahl von Fällen spontaner 
Iridozyklitis gleicht das pathologisch-anatomische 
Bild dem der sympathischen Ophthalmie (Fuchs, 
Botteri, Kitamura, Weigelen). M. be¬ 
richtet über zwei ähnliche Fähe, bei denen in 
einem eine starke Mitbeteiligung der Retina, in 
beiden eine solche der Sklera auffällt 

Die Schlußsätze der Arbeit sind sehr be¬ 
merkenswert: Eine der zahlreichen, voneinander 
vielleicht sehr verschiedenen Formen der idio¬ 
pathischen Uvealerkrankung ist jene, welche wir 
seit langem als sympathische Ophthalmie kennen. 
Sie entwickelt sich mit Vorliebe bei Leuten, die 
eine aus anderen Ursachen geschädigte, für diese 
hrankheitsnoxe empfindlich gemachte Uvea be¬ 
sitzen. Es braucht diese Schädigung nicht durch 
eine perforierende Verletzung bedingt zu sein, da 
( io Erkrankung auch spontan und ziemlich akut 
auf beiden Augen einsetzen kann. Eine sichere 
Wunsche Diagnose ist dabei nicht möglich. 

Cords (Bonn). 

367 . Pathologisch-anatomische Augen- 
i ii 8 , bei einem Fa, l von chronischer 
Athyialkohoiintoxikation mit sekundärer 
Urämie; von Bonaventura Scherwinzky. 
(wäfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 87. S. 135. 1914.) 

Ein sorgfältiger anatomischer Befund einer 
typischen Neuritis des papillomakulären Bündels bei 
emer Intoxikationsamblyopie. Die stärkste Inten- 
es Prozesses war im proximalen Sehnerven- 
Et* nachweisbar, d. h. in der Gegend der Or- 
, spitze und de3 knöchernen Kanals. Als Ur¬ 
in R 6 * on ? rrd d ' e8em Falle die Alkoholintoxikation 

n 6 . Die Ganglienzellen der Netzhaut im 
reich des befallenen Bündels waren an Zahl 
die noch erhaltenen Zellen zeigten 
fund ■ 61 ■ P^Pinentatischen Zerfall. Dieser Be- 
, 'S*, jedoch im vorliegenden Falle nicht mit 
. , er ed aid die Intoxikation zu beziehen, weil 
ein pt W k lte >T Implikationen bestanden: nämlich 
Zvi« v, T ^^hautödem, das besonders stark die 
en 'ömerechicht in Mitleidenschaft gezogen 


hatte. Wahrscheinlich infolge dieses ödemartigen 
Zustandes hatte sich auch keine Plica centralis 
ausgebildet Außerdem waren deutliche Wand¬ 
erkrankungen der Netzhautgefäße nachweisbar, 
alles Veränderungen, die wohl auf bestehende 
Nephritis zurückzuführen sind. 

Kölln er (Würzburg). 

368. Zur Pathogenese der Methylalko¬ 
hol- und Atoxylamblyopie ; von Igersheimer 
undVerzar. (Arch. f. Augenheilk. Bd.75. S 27 
1913.) 

Die Autoren untersuchten mittels der Heßschen 
Blickmethode den Lichtsinn mit Methylalkohol 
bzw. Atoxyl vergifteter Hühner. Sie fanden, daß 
bei der ersteren Vergiftung der Lichtsinn gestört 
ist, ohne entscheiden zu können, ob dies auf 
einer substantiellen Veränderung der Netzhaut 
oder auf einer zerebralen Ermüdung beruht. Bei 
der Atoxylvergiftung hingegen blieb der Lichtsinn 
unverändert. Cords (Bonn). 

369. Akute Erblindung bei Hirnabszeß; 

von H. E. Pagen Stecher. (Arch. f. Augenheilk. 
Bd. 75. S. 355. 1913.) 

Mitteilung zweier Fälle von Amaurose bei Hirnab¬ 
szeß; nie in dem Falle von Heinersdorff trat auch 
bei ihnen kurze Zeit nach Eintritt der Erblindung der 
Tod ein. In dem einen Falle handelte es sich um einen 
doppelseitigen Prozeß in den Okzipitallappen, während 
in dem zweiten nur ein einseitiger Herd bei völliger 
Erblindung,bestand; es ist wohl in diesem Falle eine 
Fernwirkung auf die andere optische Bahn anzunehmen. 

Cords (Bonn). 

370. Die Augensymptome bei der Ray- 
naudschen Krankheit; von E. E. Blaauw. 

(Samml. zwangl. Abhandl. a. d. Grenzgeb. d. Augen¬ 
heilk. Bd. 9. H. 5. 1913.) 

B. gibt einen Überblick über die dem Augenarzt ja 
sonst ferner liegende Raynaudsche Krankheit und be¬ 
richtet über einen eigenen Fall, bei dem gleichzeitig 
mit der Ischämie der Extremitäten konjunktivale und 
Sebstörungen anftrateD. Er stellt die ihm erreichbaren 
ähnlichen Fälle aus der Literatur zusammen und kommt 
zu dem Schlüsse, daß bisher in keinem einzigen Falle 
ein Beweis für das Vorkommen von Krampfzuständen 
in den retinalen Gefäßen erbracht sei, wenn auch die 
theoretische Möglichkeit eines solchen Ereignisses zu¬ 
gestanden werden müsse. Möglicherweise würden aber 
auch die Gefäße der Uvea befallen. Cords (Bonn). 

371. Über experimentell hervorgerufenen 
einseitigen Nystagmus; von E. Mangold 
und A. Löwen stein. (Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Bd. 51. S. 207. 1913.) 

Einseitige Durchschneidung am Pes pedimculi 
cerebri des Kaninchens ruft einen in der Fre¬ 
quenz wechselnden Nystagmus des kontralateralen 
Auges hervor, der bis zum Tode anhält Die Tiere 
überlebten den Eingriff bis zu 22 Stunden. Die 
Einseitigkeit hängt wahrscheinlich nicht mit der 
Durchschneidung des Okulomotorius des nicht 
nystaktischen Auges zusammen. Mit dem Nystag¬ 
mus geht fast regel mäß ig eine sehr starke Devia- 
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tion des nystaktischen Auges einher. Dieser 
einseitige Nystagmus läßt sich mit Wahrschein¬ 
lichkeit auf die Yerletzung von Fasern zurück- 
fiihren, die im Pedunculus cerebri verlaufen und 
mit dem Kleinhirn in Verbindung stehen. 

Schoeler (Berlin). 

372. Zur Frage der anaphylaktischen 
Entstehung der sympathischen Entzün¬ 
dung; von E. Kramer. (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. 51. S. 205. 1913.) 

„WeißeZilien“; vonLucie Österreicher. 
(Prag. med. Woch. 1913. Nr. 35. S. 485.) 

Beide Vff. neigen der Ansicht ElBchnigs 
und Peters über die anaphylaktische Ent¬ 
stehungsursache der sympathischen Entzündungen 
zu. Weiße Zilien finden sich sonst noch bei 
Albinos, bei Vitiligo, infolge schwerer Erkältungen 
und bei Trachom. Schoeler (Berlin). 

373. Zur Ätiologie der idiopathischen 
Hemeralopie bzw. Xerosis conjunctivae; 

von S. Ishihara. (Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Bd. 51. S. 596. Mai 1913.) 

Die Xerosis conjunctivae beruht auf Mangel 
an Fettstoffen im Blute. Lebertran ist das Spezi¬ 
fikum gegen Xerosis conjunctivae mit Hemeral¬ 
opie und gegen Keratomalazie. 

Schoeler (Berlin). 

374. Notes sur l’anatomie et la Physio¬ 
logie de l’appareil accomodateur de l’oeil; 

par M. J. Mawas. (Ann. d’Oculist. Bd. 150. 
S. 182. 1913.) 

M. kommt zu den folgenden Schlüssen: 

Wenn ein allgemeiner Zug an der Zonula 
besteht, plattet sich die Peripherie der Linse ab, 
während das Zentrum sich wölbt. 

Es scheint ein direkter Zusammenhang zwi¬ 
schen der Abplattung der Linsenränder und dem 
Zuge der Zonulafasern zu bestehen. 

Indes scheint keine enge Korrelation zwischen 
der Abplattung der Ränder und der Vorwölbung 
des Zentrums zu bestehen. In seltenen Fällen 
plattet sich die ganze Linse ab. 

Der Linsenkern widersteht diesem Zuge der 
Zonula fast vollständig. 

Die hintere Linsenfläche ändert sich in analoger 
Weise wie die vordere. 

M. betrachtet die angeführten Tatsachen, welche 
die neue Akkommodationstheorie Tschernings 
stützen, noch nicht für beweisend, das Problem 
der Akkommodation endgültig zu lösen. 

Cords (Bonn). 

375. Zur Kenntnis der Pathologie des 
Bel Ischen Phänomens; von Ern st Kraup a. 
(Arch. f. Augenheilk. Bd. 75. S. 361.) 

K. bringt aus der Literatur und seiner eigenen 
Erfahrung eine Anzahl Fälle von Umkehr des 
Bellschen Phänomens, derart, daß das Auge bei 


Lidsehluß statt nach oben zu steigen, nach unten 
sinkt. Er faßt das Phänomen als einen reflek¬ 
torischen Vorgang auf und glaubt aus seinem 
Fehlen auf eine supranukleare Läsion schließen 
zu dürfen. Cords (Bonn). 

376. Untersuchungen über das soge¬ 
nannte Bellsche Phänomen; von Hans 
Lauber. (Wien. klin. Rundschau 1913. Nr. 38. 

S. 659.) 

Ist das Bewußtsein in Schlaf oder Narkose 
nicht stark getrübt, so -werden die Augen stark 
gehoben. Bei vollständiger Bewußtlosigkeit stehen 
sie mehr in horizontaler Lage. Bei Hydrophthal- 
mus besteht ein „perverses“ Bellsches Phänomen 
(Fleischer), das L. mit Zweckmäßigkeits¬ 
gründen erklärt. Schoeler (Berlin). 

377. Experimentelle und klinische Unter¬ 
suchungen über die hemmende und ab¬ 
tötende Wirkung von Anilinfarbstoffen auf 
augenpathogene Keime; von P. Römer, 
H. Gebb und W. Löhlein. Mit 3 Kurven im 
Text. (Gräfes Arch. Bd. 87. S. 1. 1914.) 

Die ausgedehnten Versuche zeigen, daß der 
Gedanke, die bakterizide Kraft mancher Anilm- 
farbstoffe therapeutisch auszunutzen, nicht aus¬ 
sichtslos ist. Eine große Reihe der Farbstoffe ist 
für bestimmte pathogene Keime stark bakterizid, 
jedoch ist hei der Mehrzahl die Wirksamkeit 
gegenüber verschiedenen Mikroorganismen durchaus 
verschieden stark, so daß man also einen be¬ 
stimmten augenpathogenen Keim auch nur mit 
ganz bestimmten Farbstoffen bekämpfen kann. 
Eine Vereinigung der verschiedenen bakteriziden 
Kräfte zu einem Gemisch erwies sich leider nicht 
als durchführbar, da die Farbstoffe zum Tei 
basisch, zum Teil sauer sein müssen. Der prak¬ 
tischen Anwendung dürfte die intensive lärbung 
des behandelten Auges kaum im Wege stehen, 
ja sie bildet oft direkt eine Annehmlichkeit, weil 
man sieht, wohin die bakterizide Lösung wirklich 
gelangt. Kölln er (Würzburg). 

378. Zur Prüfung der Funktion des Seh¬ 
nervenapparates bei dichter Trübung der 
brechenden Medien; von Dimmer. (Wien, 
med. Woch. Nr. 39. S. 2475.) 

Da die Funktionsprüfung des Auges bei Trü¬ 
bungen der brechenden Medien (Katarakt usw.) 
recht schwierig sein kann, so empfiehlt D. als 
sehr brauchbare Ergänzungsprüfung die Unter¬ 
suchung des Farbensinnes. Chorioiditis, Ablatio 
retinae und Sehnervenatrophie lassen sich oft bei 
starker Medientrübung auf diese Weise noch er¬ 
kennen. Besonders kommt die Abnahme der Rot¬ 
grünempfindung als diagnostisch wichtig in Frage, 
während die Blaugelbempfindung besonders bei 
Startrübungen sowieso in Mitleidenschaft gezogen 
ist. Je nach der Sehschärfe, die noch vorhanden 
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ist, kann man entweder noch größere Farbflächen 
betrachten lassen, oder man läßt nach einem Licht 
sehen und hält ein farbiges Glas vor das zu unter¬ 
suchende Auge. Daß das Ergebnis durch an¬ 
geborene Rotgrünblindheit unter Umständen ge¬ 
stört werden muß, ist selbstverständlich. 

Kölln er (Wtlrzburg). 

379. Hemianopisches Ringskotom (un¬ 
vollständige doppelseitige Hemianopsie); 

von Eugen Rübel. (Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. 51. Jahrg. S. 705. 1913.) 

Nach mehreren apoplektiformen Anfällen in¬ 
folge Nephritis kam es zu einer dauernden Unter¬ 
brechung der linken intrakraniellen Sehbahn mit 
Defekten in der rechten Gesichtsfeldhälfte und 
12 Jahre später zu einer Läsion der rechten 
Sehbahn. Die Störungen der Orientierung, des 
Ortsgedächtnisses (Förster) gingen bald zurück, 
es blieb ein großes Ringskotora, das wohl als 
hemianopisch bezeichnet werden darf, zurück. 
Während 17monatlicher Beobachtungsdauer traten 
keine Änderungen im Gesichtsfeld oder in der 
Sehschärfe auf. Als Ort der Affektion kommt 
nur die Hirnrinde und die Sehstrahlung in Be¬ 
fracht- Schoeler (Berlin), 

380. Augenanomalien bei kongenital- 
familiärer Taubheit und bei Labyrinther¬ 
krankung; von J. van der Hoeve. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. 51. Jahrg. S. 461. 1913.) 

In mindestens 3 °/ 0 der Fälle finden sich 
Augenerkrankungen, die zur Gruppe der Retinitis 
pigmentosa gehören. Schoeler (Berlin). 

381. Über die Höhe des Hirndruckes bei 
einigen Augenkrankheiten; von L. Heine. 
(Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 24. S. 1305: 
Nr. 44. S. 2441.) 

Durch sorgfältig ausgeführte Lumbalpunktion 
stellte H. die Steigerung des Hirndruckes bei 
Tumor cerebri, Lues cerebri, Hydrozephalus u. a. 
Erkrankungen fest. Auffallend häufig war der 
Hirn druck bei Nystagmus und den sogenannten 
neurotischen Horahautleiden, wie Herpes corneae, 
Keratitis dendritica ttsw., gesteigert. Eine Herab¬ 
setzung des Druckes schien therapeutisch von gutem 
Erfolge. Bei äußeren Hornhauterkrankungen fand 
sich keine Drucksteigenmg, wohl aber bei Ver¬ 
letzungen des Auges häufig. Das führt H. auf 
psychogene Ursachen zurück. 

Schoeler (Berlin). 

382. über die Verminderung des Augen¬ 
ruckes beim Coma diabeticum; von E. 

üertel. (Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 22. 

S. 1191.) 

Uber Veränderung des Augendruckes 
aurch osmotische Vorgänge; von E. Hertel. 
n“ n - Monatsbl. f. Augenheilk. 51. Jahrg. S. 351. 


Angeregt durch die Beobachtung von P.Krause 
und L. Heine, daß im Coma diabeticum der 
Augendruck tief siukt, und durch die Versuche 
von Ehr mann mit buttersauren Salzen, konnte 
H. sowohl an Kaninchen wie an Menschen fest¬ 
stellen, daß die Einfuhr von größeren Mengen von 
Traubenzucker, Kochsalz, Natrium aceticuin, sul- 
furicum, phosphoricum, buttersauren Salzen, Harn¬ 
stoff und Gelatine per os oder intravernös den 
Augendruek zum Sinken bringt. Auch bei Glaukom- 
augen gelang der Versuch und die Pupille er¬ 
weiterte sich danach auf Eserin. Die Druck¬ 
änderung gleicht sich aber bald mit der Kon¬ 
zentrationsänderung im Blut aus. 

Schoeler (Berlin). 

383. Zur Anatomie des menschlichen 
Albinoauges; von A. Eisehnig. (Prag. med. 
Woch. 1913. Nr. 23. S. 321.) 

Über den ophthalmoskopischen Befund 
der Area centralis des albinotischen Auges; 

von K. J e h i k a w a. (Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. 51. Jahrg. S. 9. 1913.) 

Die Fovea centralis fehlt dem Albinoauge, wie 
sich ophthalmoskopisch auch mit dem Gullstrand- 
schen Ophthalmoskop Dachweisen läßt. E1 s c h n i g 
bestätigte diesen Befund auch anatomisch. Das 
Pigmentepithel der Iris und des Ziliarkörpers ent¬ 
hielt gelblichbraune Pigmentkörnchen statt der 
braunschwarzen. Die Fuszinnadeln im Pigment¬ 
epithel der Retina fehlten vollständig. In der 
Netzhautmitte war nur die Nervenfaserschicht ver¬ 
dünnt. Es fand sich kein stäbchenfreier Bezirk. 

Schoeler (Berlin). 

384. Über Beziehungen der rheuma¬ 
tischen Augenerkrankungen zur „sekun¬ 
dären“ Tuberkulose; von Rob. Wirtz. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. 51. Jahrg. S. 607. 1913.) 

Zur Ätiologie rheumatischer Augener¬ 
krankungen und zur Behandlung von 
Augenentzündungen auf „sekundär-tuber¬ 
kulöser“ Basis; von J. S treif f. (Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. 51. Jahrg. S. 627. 1913.) 

Während sich Wirtz ganz Poncets An¬ 
schauungen über die Zugehörigkeit der rheuma¬ 
tischen Leiden zum sekundären Stadium der Tuber¬ 
kulose anschließt und in den Blutbefunden 
Liebermeisters, Bacmeisters, Fränkels 
und anderer eine Stütze dieser Ansicht sieht, 
warnt Streiff vor der Überschätzung des Blut¬ 
befundes. Denn es sind bei zahlreichen Gesunden 
säurefeste Stäbchen im Blut von Kurashige 
und Rumpf nachgewiesen. In diesen Fällen 
sah Streiff gute Erfolge von einer intermittie¬ 
renden Behandlung mit hohen Dosen Salizylsäuren 
Natriums. — 6—8 g am Tage und dann eine 
Pause. Schoeler (Berlin), 

385. Zur Kasuistik der Erkrankungen 
der Hypophysis und deren Umgebung, 
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sowie zur Kenntnis der binasalen Hemi¬ 
anopsie; von 0. Lange. (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. 51. Jahrg. S. 15. 1913.) 

Ein Fall von seltener Schrotschußver- 
letzung. Beitrag zur Kenntnis des Faserverlaufes 
im Tractus opticus; von Robert Hesse. (Klin. 
Monat6bl. f. Augenheilk. 51. Jahrg. S. 29. 1913.) 

Lange schließt sich Bernheimers Ansicht 
an, daß die ungekreuzten Fasern des Optikus im 
oberen Teil des Chiasmas liegen, während im 
unteren ventralen Teil nur gekreuzte und zwar 
bogenförmig verlaufende Fasern und Bündel nach¬ 
weisbar sind. Hesse sah im Röntgenbild ein 
Schrotkom 10—15 mm hinter dem hinteren 
Chiasmawinkel liegen, das einen fast vollkommen 
kongruenten hemianopischen Gesichtsfelddefekt in 
Sektorenform verursacht hatte. Daraus schließt er, 
daß die Vermischung der gekreuzten und un¬ 
gekreuzten Fasern im Sinne der paarweisen An¬ 
einanderlagerung der von korrespondierenden Stellen 
der Netzhaut herkommenden Fasern dort schon 
eine sehr innige sein muß, wie es Bernheim er 
annimmt. Schoeler (Berlin). 

386. Zur Anwendung des Dialysierver- 
fahrens nach Abderhalden in der Augen¬ 
heilkunde; von C. A. Hegner. (Münchn. med. 
Woch. 1913. Nr. 21. S. 1138.) 

H. stellte fest, daß auch artfremdes Gewebe 
abgebaut werden kann, wenn auch in schwächerem 
Maße und benutzte die Uvea des Schweinsauges 
zu seinen Versuchen. Bei Iridozyklitis nach per¬ 
forierenden Verletzungen und bei frischen sym¬ 
pathischen Ophthalmien gelang die Reaktion be¬ 
sonders gut. Schoeler (Berlin). 

387. Über experimentelle Übertragung 
von Tumoren auf das Auge; von C.A. Hegner. 
(Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 49. S. 2722.) 

Spontantumoren zeigten bei Übertragung auf 
die gleiche Tierart nur in ca. 5 °/ 0 ein virulentes 

XIII. Hals-, Nasen- u 

389. Die Registrierung in der Praxis des 
Rhino-Laryngologen ; von H. Guttmann. 
(Zeitschr. f. Laryng. Bd. 5. S. 625.) 

G. betont die Wichtigkeit der Stimmregistrierung 
auch für den in der Praxis stehenden Rhino- 
Laryngologen und empfiehlt geeignete Methoden 
mittels eines relativ billigen und einfachen Apparates. 

Reu sch (Göttingen). 

390. Seltene, aber wichtige Zungen¬ 
erkrankungen; von F. Henke. (Zeitschr. f. 
Laryng. Bd. 6. S. 19. 1913.) 

Mitteilung zweier Fälle. 

1. Isolierte Tuberkulose an der Zungenspitze bei 
einer 60jähr. Frau, entstanden nach einer Verletzung 
an einem kariösen Zahne. Heilung nach Exzision. 


Wachstum. Nach 1—2 Passagen stieg die 
Wachstumsenergie auf ca. 100 °/ 0 . Die Über¬ 
tragung auf andersartige Tiere gelang selten und 
die Wachstumsenergie nahm mit den Tierpassagen 
ab. Das menschliche Sarkom stellte im Ratten¬ 
auge sein Wachstum häufig ein und es begann 
eine Resorption. Schoeler (Berlin). 

388. Weitere Erfahrungen überüodipin- 
injektionen; von W. Mylius. (Woch. f. Ther. 
u. Hyg. d. Auges Nr. 1. 1914.) 

M. bestätigt die milde, gleichmäßige,'langsame 
Jodabspaltung aus dem injizierten, in den Fett¬ 
depots abgelagerten Jodipin und das vollständige 
Fehlen von Jodismus. Es genügt, eine Spritze 
von 10 ccm Inhalt mit ca. 8 cm langer reich¬ 
lich weiter Nadel. Das Jodipin wird im kochen¬ 
den Wasserbad gut erwärmt und sofort injiziert. 
Je wärmer es ist, desto leichter die Injektion. 
In der Regel werden 10—12 Injektionen, ent¬ 
weder alle 8 Tage oder 2mal wöchentlich ge¬ 
macht, je nach Schwere des Falles. Natürlich 
kann Behandlung mit anderen Medikamenten, 
z. B. Kombination mit Hg-Kuren nebenhergehen. 
Indikationen für Jodipinanwendung in der Augen¬ 
heilkunde sind alle Krankheiten, bei denen Jod 
innerlich gegeben wird, u. a. Augenmuskelläh¬ 
mungen, auch nicht syphilitischen Ursprungs, 
Keratitis parenchymatosa, Iritiden und Zyklitiden 
infolge von AUgemeinerkrankungen (Syphilis, 
Skrofulöse, Stoffwechselkrankheiten) und nach 
Kataraktoperation, sowie sympathische Ophthalmie; 
ferner Chorio-Retinitis exsudativa, Hämorrhagien 
der Retina, vor allem aber OptikuseDtzündungen 
und Optikusatrophie. Kasuistische Mitteilungen 
über beachtenswerte Erfolge bei Chorioiditis, Glas¬ 
körperblutungen, Neuritis optica, genuiner Optikus¬ 
atrophie, Akkommodationslähmung und Okulo¬ 
motoriuslähmung durch zentrales Gumma. Schmerz¬ 
haftigkeit der Injektionen ist nur einer mangel¬ 
haften Technik zuzuschreiben. Bachem (Bonn). 

id Ohrenkrankheiten. 

2. Primäraffekt auf der rechten Seite des Zungen¬ 
grundes; die Infektion war durch Übertragung von 
einem hereditär-luetischen Pflegekind zustande ge¬ 
kommen , wahrscheinlich dadurch, daß die Patientin 
angab, öfters den „Schnuller“, wenn er verstopft war, 
in den Mund genommen zu haben. Lange (Göttingen). 

391. Zur Kenntnis der akuten miliaren 
Pharynxtuberkulose; von A. Meyer. (Zeit¬ 
schr. f. Laryng. Bd. 6. S. 1061.) 

M. sah 2 Fälle der an sich seltenen akuten 
miliaren Pharynxtuberkulose. Die Verbreitung 
geschieht wahrscheinlich auf dem Lymphwege 
von einer erkrankten Gaumen- oder Rachenmandel 
aus. Es besteht starker Schluckschmerz und 
meistens Fieber. Objektiv findet man den ganzen 
Pharynx, weichen Gaumen und Kehlkopfeingang 
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mit grau- bis gelblich weißen Knötchen oder mi¬ 
liaren Geschwülsten besät. Die Prognose ist sehr 
schlecht, da die Infektion sich rasch weiter aus¬ 
breitet Therapie: Bekämpfung der subjektiven 
Beschwerden. Keusch (Göttingen). 

392. Die chronische Mandelgrubeninfek¬ 
tion und ihre Behandlung durch Tonsillek¬ 
tomie; von Oertel. (Passow-Schäfers Beitr. 
Bd. 6. S. 114. 1913.) 

Oe. empfiehlt bei chronischer Tonsillitis und 
dadurch bedingte Allgemeinerkrankungen die 
Tonsillektomie, üm die Blutung bei der Operation 
und die Nachblutungen zu vermindern, injiziert 
er am Vorabend der Operation 20 ccm einer 
20proz. sterilen Gelatinelösung subkutan am Ober¬ 
schenkel, bei Verdacht auf Hämophilie außerdem 
4—8 ccm einer 5proz. Kochsalzlösung intravenös. 

Re nach (Göttingen). 

393. Einseitige Influenzalaryngitis und 
Kehlkopftuberkulose; von Rob. Dahmer. 
(Zeitschr. f. Laryng. Bd. 6. S. 591.) 

D. beobachtete bei 14 Patienten nach Influenza auf¬ 
tretende einseitige Kehlkopfaffektioneo von der einfachen 
einseitigen akuten Laryngitis bis zum einseitigen sub- 
chordalen Wulst mit Erosionen und Verwachsungen des 
einen Stimmbandes- Tuberkulose, Lues und Karzinom 
konnte er in allen Fällen ausschließen. Die linke Seite 
scheint bevorzugt. Die Behandlung ist eine konservative 
endolaryngeale; Heilung erfolgt langsam (in 3—18 Mo¬ 
naten). Es handelt sich um eine intensive mehr in die 
Hefe dringende Form einer subkutan-entzündlichen Er¬ 
krankung. Rausch (Göttingen). 

394. Über Lupus der Zunge und des 
Kehlkopfs; von H. Harras. (Zeitschr. f. Laryng. 
Bd, 5. S. 1049.) 

Lupus ist eine lokale Tuberkulose, die durch 
wenig virulente Bazillen selten durch Dissemination 
auf dem Blutwege, meistens durch Infektion von 
außen entsteht Lupus der Zunge ist sehr selten, 
der des Kehlkopfs häufiger. Transaktionsstelle an 
der Zunge ist die Basis, seltener werden Spitze und 
Bänder ergriffen. Am Kehlkopf ist meist die 
Epiglottis betroffen, dann die Plicae ventriculares 
und aryepiglotticae. Es folgt die Schilderung 
des klinischen Verlaufes und der Differential¬ 
diagnose zwischen Lupus und Tuberkulose. Zum 
chluß Beschreibung eines Falles aus dem Kieler 
pathologischen Institut. Reu sch (Göttingen). 

395. über Phonasthenie und Übungen 
ihrer Heilung; von Eugen Hopmann. 

(Zeitschr. f. Laryng. Bd. 5. S. 617.) 

Phonasthenie tritt meist bei Neuropathen auf. 

* e Beschwerden stehen meist in keinem Ver- 
tnis zu dem geringen oft negativen Befund, 
natomische Veränderungen sollen, wenn möglich, 
e j^6^ werden. Dann beginnt eine exakt durch- 
f! öhrte Übungstherapie, die durch Massage oder 
ektnzität unterstützt werden kann: Zunächst 
gewöhnung des Räusperns und Gewöhnung an 
Schmidts Jahrb. Bd. 320. H. 1. 


richtige Sprech- und Singatmung, dann Übungen 
zur Erzieluug freier Vokale, die schließlich in 
Verbindung mit Konsonanten in bestimmter Reihen¬ 
folge gesprochen oder gesungen werden. Je nach 
dem Berufe des Patienten sind die Übungen ver¬ 
schieden einzurichten. Reu sch (Göttingen). 

396. Klinische Beiträge zur Ätiologie 
und Symptomatologie der intratrachealen 
Stenosen; von G. Cohn. (Zeitschr. f. Laryng. 
Bd. 6. S. 35. 1913.) 

An der Hand dreier Fälle wird die Ätiologie, Genese 
und Therapie der Stenosen eingehend besprochen. Von 
besonderem Interesse sind die Fälle: 1. Stenose durch 
einen gummösen Prozeß, die sehr eng ist, und bei der 
ein starker Hustenanfall nach Verschlucken zum plötz¬ 
lichen Exitus führt. 2. Subglottische Stenose bei einem 
Skleromfall, die durch Erweiterung mit Schrötterschem 
Katheter und O’Dwyeischen Tuben beseitigt wird. 
3. Erschwertes Dekanulement bei einem halbjährigen 
Mädchen, infolge inspiratorischen Ansaugens der vorderen 
Trachealwand. Durch Freilegung der Trachea und Ver- 
näbung der schlaffen Trachealwand mit der Hautmuskel- 
schicht tritt unter langsamem Schluß der Fistel völlige 
Heilung ein. Lange (Göttingen). 

397. Über die Reorganisation des Knor¬ 
pels der Nasenscheidewand nach submu¬ 
köser Resektion derselben; von Ssamoy- 
lenko. (Zeitschr. f. Laryng. Bd. 6. S. 7. 1913.) 

S. hat die interessante und wichtige Frage) 
ob hier der Knorpel der Nasenscheidewand re¬ 
generiert, experimentell zu lösen versucht, da am 
Menschen ein geeignetes Beobachtungsmaterial sehr 
schwer zu bekommen ist Die Experimente sind 
an Katzen angestellt und ergeben, daß eine Re¬ 
generation nicht stattfindet, sondern sich nur eine 
bindegewebige Narbe bildet. Trotzdem aber meint 
S., daß das Perichondrium bei den Operationen 
unbedingt erhalten bleiben müsse, da dadurch die 
Schleimhaut vor den Folgen der Narbenbildung 
(Verödung der Drüsen) geschützt werde. 

Lange (Göttingen). 

398. Beitrag zur Behandlung der Ozaena; 

von Richter. (Zeitschr. f. Laryng. Bd. 5. 
S. 609.) 

R. eröffnet bei Ozaena die Siebbeinzellen und 
nach Erweiterung der Rima olfactoria mit seiner 
Zange die Keilbeinhöhle. Die Nachbehandlung 
besteht in sorgfältiger Tamponade der Höhlen, 
vorher Glyzerin-Alkohol-Perubalsamsp ray. 

Reusch (Göttingen). 

399. Die Lymphscheiden de - Olfaktorius 
als Infektionsweg bei rhinogenen Hirn¬ 
komplikationen. — Komplikationen nach 
Killianscher Septumresektion; von F. Mio- 
dowskv. (Zeitschr. f. Laryng. Bd. 5. S. 943.) 

IT. ist es gelungen, in 2 Fällen den histo¬ 
logischen Nachweis dafür zu erbringen, daß 
rhinogene Meningitis unter Benutzung der Lymph¬ 
scheiden des Olfaktorius als Infektionswege zu¬ 
stande kommen kann. In beiden Fällen trat die 

11 
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Meningitis im Anschluß an die Killiansche Sep¬ 
tumresektion auf. Ferner führt er einen Fall 
von Pyämie mit Lungen- und Gelenkmetastasen 
nach Septumoperation an. Er fordert Schleim¬ 
hautablösung nur soweit wie eben nötig und 
Säuberung des Operationsfeldes von Knochen- und 
Knorpelstückchen. R e u 8 c h (Göttingen). 

400. Sarkom des Siebbeins mit Ergriffen¬ 
sein des Sinus frontalis und sphenoidalis 
und Mukozele. Abtragung des Siebbeins, 
der medialen Wand der Kieferhöhle und 
der unteren Wandung der Stirnhöhle. Aus¬ 
räumung der Keilbeinhöhle. Heilung; von 
B ou rgnet und Gar ipn y. (Zeitschr. f. Laryng. 

Bd. 5. S. 596.) 

Ausgedehntes Sarkom des Siebbeins, das bereits in 
Keilbein- und Stirnhöhle eingedrungen ist. Auf fol¬ 
gende Weise wurde operiert: Paralateronasaler Schnitt 
mit Verlängerung in die Augenbrauen und ein zweiter 
dazu senkrechter Schnitt unter dem unteren Orbita¬ 
rand zum Jochbein. Nach Zurückpräparieren der Weich¬ 
teile Ausmeißeln des gesamten Tumors im gesunden 
Knochen, so daß Kiefer-, Stirn- und Keilbeinhöhle be¬ 
reits eröffnet sind. Reusch (Göttingen). 

401. Ein Fall von Arrosion des Sinus 
mit Luftembolie und Pyämie mit tödlichem 
Ausgange; von Schlegel. (Arch. f. Ohren- 
heilk. Bd. 90. S. 45.) 

Es bestand eine sehr starke Vorlagerung des Sinus, 
der bei der Operation verletzt wurde. Bei einem Ver¬ 
bandswechsel entstand nach Herausnahme des Tampons 
ein schlürfendes Geräusch am Sinus; Patient kollabiert 
schwer, dann stürzt ein dicker Blutstrahl aus dem Sinus. 
Langsam erholt sich der Patient und geht erst später 
an einer Septikopyämie zugrunde. Während des Kol¬ 
lapses hörte Sch. über dem Herzen ein zwar schwaches 
und bald verschwindendes, aber deutliches gurgelndes 
Geräusch. Lange (Göttingen). 

402. Über Hörverbesserung bei Radikal¬ 
operierten dufch Einlegen künstlicher 
Trommelfelle; vou A. Güttich. (Passow- 
Schäfers Beitr. Bd. 6. S. 244. 1913.) 

35 von 49 untersuchten Fällen blieben un¬ 
beeinflußt durch Vorlegen einer aus in Paraffin 
getränktem Wattekügelchen bestehenden Prothese. 
Bei 14 trat eine mehr oder minder große Ver¬ 
besserung der Hörfähigkeit für Flüstersprache und 
Konversationssprache ein. Auch die untere Ton¬ 
grenze wurde bei vielen herabgesetzt bis zu 
l 1 /, Oktaven, ebenso die Hördauer für die tiefsten 
Töne verlängert. Reizerscheinungen wurden bei 
allmählich zunehmender Tragdauer nicht beob¬ 
achtet. Reusch (Göttingen). 

403. Über das Durchdringen von Schall 
durch Verschlüsse des Gehörganges mit 
besonderer Berücksichtigung der gang¬ 
baren Antiphone; von K. Spangenberg. 
(Passow-Schäfers Beitr. Bd. 6. 1913. S. 121.) 

Sp. stellte durch zahlreiche Versuche fest, 
daß die Ausschaltung des nicht zu prüfenden 
Ohres bei der Gehörprüfung am sichersten durch 


Andrücken des Tragus geschieht. Fast dieselben 
Resultate erzielt man durch Verschluß des Ge¬ 
hörganges mit feuchtem Finger. Antiphone aller 
Art (Hartgummi-, Weichgummi-, Paraffin- und Gaze¬ 
verschluß) sind viel unsicherer. 

Reusch (Göttingen). 

404. Überdie Wahrnehmbarkeit von Kom¬ 
binationstönen bei partiellen oder totalem 
Defekt des Trommelfells; von KL. Schaefer. 
(Passow-Schäfers Beitr. Bd. 6. 1913. S. 207.) 

Sch. stellt durch eigene Untersuchungen und 
solche von Krüger entgegen Preyer fest, daß 
Differenztöne 1., 2. und auch 3. Ordnung bei 
totalen und partiellen Trommelfelldefekten deut¬ 
lich gehört werden, daß also die Vermutung 
Helmholtz und die Behauptung Preyers, 
daß das Trommelfell der alleinige Ursprvmgsort 
derselben sei, nicht zutrifft. Reusch (Göttingen). 

405. Über therapeutische Versuche mit 
Röntgenstrahlen bei der Otosklerose; von 

Ortloff. (Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 90. S. 233. 
1913.) 

Ausgehend von der Tatsache, daß die Röntgen¬ 
strahlen auf das Wachstum junger Gewebe hem¬ 
mend einwirken, hat 0., ebenso wie schon andere 
vor ihm, versucht, ob sich nicht bei Otosklerose 
ein günstiger Einfluß auf den Knochenprozeß aus¬ 
üben ließe und ob vielleicht dieser Einfluß sich 
in einer Besserung des Hörvermögens nachweisen 
lasse. Die Erfolge blieben aus. Zwar traten 
keine schädlichen Einwirkungen bei der ange¬ 
wandten Methode — direkte Bestrahlung des 
Trommelfells und der medialen Paukenwand durch 
einen Ohrtrichter — auf, aber es ließ sich auch 
keine Besserung, weder des Hörvermögens, noch 
der subjektiven Geräusche nachweisen. 

Lange (Göttingen). 

406. Prophylaxis of laryngeal tuberculo- 

sis; by A. R. Solenberger. (New York med. 
Record May 16. 1914. S. 883.) 

Die Prophylaxe der Larynxtuberkulose muß 
in der Kindheit einsetzen, und zwar ist das Zu¬ 
sammenarbeiten von Lungen- und Kehlkopfarzt 
dringend erforderlich. Nicht nur Tonsillenerkran¬ 
kungen sind zu bekämpfen, sondern, auch alle 
Drüsenschwellungen und chronischenEntzüudungen 
der Nasen- und Rachenorgane. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

407. Three years Sanatorium experience 
of laryngeal tuberculosis; by S. Thomson. 
(Brit. med. Joum. April 11. 1914. S. 801.) 

Bei 25,6°/ 0 aller in Lungenheilanstalten Auf¬ 
genommenen findet sich als Begleiterscheinung 
eine Larynxtuberkulose. Die Prognose der Lungen¬ 
tuberkulose verschlechtert sich durch diese Kom¬ 
plikation ganz erheblich. Wenn auch die Sana¬ 
toriumsbehandlung bei der Kehlkopftuberkulose die 
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meisten Aussichten von allen Methoden hat, so 
gelingt eine völlige Heilung doch nur in 20,7% 
der Fälle. Fischer-Defoy (Dresden). 

408. Der gegenwärtige Stand der Frage 
der Kehlkopftuberkulose und Schwanger¬ 
schaft; von R. Imhofer. (Prag. med. Woch. 
Bd. 39. Nr. 11. S. 111. 1914.) 

1. Die Kehlkopftuberkulose stellt eine relativ 
seltene Komplikation (1er Gravidität dar; eine Prä¬ 
disposition der Gravida zur Erkrankung an Larynx- 
tuberkulose läßt sich weder klinisch noch patho¬ 
logisch-anatomisch nachweisen. Dagegen lassen 
derartige von I. erhobene Befunde — Quellung 
und Auflockerung des Bindegewebes bis zu leich¬ 
tem Ödem — den deletären Verlauf der Kehl- 
kopftuberkulose während der Gravidität erklärlich 
erscheinen. 2. Sub partu ist eine starke Zunahme 
der Schwellung ev. Ödem zu erwarten, es kann 
auch zu Dyspnöe kommen. 3. Therapeutisch 
möchte I. das ärztliche Handeln bei der Kom¬ 
bination Kehlkopftuberkulose etwas schematisiert 
wissen: a) innerhalb der ersten 5 Schwanger¬ 
schaftsmonate stets künstlicher Abort und wo 
möglich danach Tubensterilisierung; b) in der 
xwriten Hälfte der Schwangerschaft nie künst¬ 
liche Frühgeburt, sondern Abwarten des normalen 
Endes der Schwangerschaft; sub partu, so bald 
möglich Forzeps bzw. Extraktion. 30—40% der 
ausgetragenen Kinder bleiben am Leben. Bei 
künstlicher Frühgeburt gehen fast alle Mütter 
rasch zugrunde, nach rechtzeitiger beiben 5mal 
mehr am Leben. K1 i e n (Leipzig). ‘ 

409. Endresultate zweier Larynxkarzi- 
nome, welche frühzeitig durch äußere kon¬ 
servative Operation behandelt wurden; von 

Deila Vedora-Castellani. (Zeitschr. f. 
Larpg. Bd. 6. S. 65. 1913.) 

An der Hand zweier Fälle wird besonders 
auf die Wichtigkeit einer frühen Diagnose hin¬ 
gewiesen, denn, ist das Karzinom noch klein und 
lokalisiert, dann gelingt es durch Abtragung im 
Gesunden nach Laryngofissur Heilung zu erzielen. 
So kann die Larynxexstirpation vermieden werden. 

Lange (Göttingen). 


410. Intrinsic cancer of the larynx; by 

St. Clair Thomson. (Lancet May 30. 1914. 
S. 1523.) 

Das innere Larynxkarzinom muß erkannt 
werden, solange es noch wenig progressiv wächst 
und scharf umgrenzt ist. Stets ist von Anfang 
an eine Veränderung der Stimme zu bemerken, 
die dann in beständige Heiserkeit übergeht. Im 
Beginn genügt eine endolaryngeale Operation, 
später aber die Laryngofissur, die Operation der 
Wahl. Fischer-Defoy (Dresden). 

411. Un caso de extirpaeiön total de la 
laringe y parcial de la faringe y träquea; 

por R. Botey. (Gac. med. Catelana Bd. 44. 
Nr. 880.) 

B. exstirpierte einem 39 Jahre alten Manne 
unter Lokalanästhesie den Kehlkopf, einen Teil 
des Rachens und der Luftröhre wegen Sarkoms. 
Methode nach Gluck. Mit dem von B. kon¬ 
struierten Sprechapparat vermochte Patient deut¬ 
lich zu sprechen. Ganter (Wormditt). 

412. Die Verwendung der Äthylchlorid¬ 
narkose in der Hals-, Nasen- und Ohren¬ 
praxis; von Alfred Falk. (Zeitschr. f. Larvng. 
Bd. 6. S. 1. 1913.) 

F. empfiehlt besonders zur Entfernung von 
Rachen- und Gaumenmandel eine kurz dauernde 
Vollnarkose, die sich ihm immer bewährt hat. 
Nie hat er unangenehme Zwischenfälle erlebt. 
Daß auch dieses Mittel nicht absolut ungefährlich 
ist, beweisen die in der Literatur angegebenen 
42 Todesfälle. Von diesen läßt allerdings F. nur 
14 als sicher gelten. Da F. die Zahl der bereits 
ausgeführten Athylchloridnarkosen auf ca. eine 
halbe Million schätzt, so hält er die wirkliche 
Gefahr dieser Narkose für so gering, daß er 
meint, sie müsse eigentlich Gemeingut der Spezial¬ 
disziplin werden. Für die prinzipielle Entscheidung, 
ob Narkose bei derartigen Operationen angewandt 
werden solle oder nicht, hält F. den Gesichts¬ 
punkt für besonders wuchtig, daß ohne Narkose 
die Entfernung der Rachenmandel viel leichter 
ungenügend gemacht werde; nach Operationen 
ohne Anästhesie würden häufiger Rezidive beob¬ 
achtet. Lange (Göttingen). 


XIV. Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


413. Ätiologie des Erythema nodosum; 

'’on Schumacher. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 21. 
Nr. 5.) 

Das Erythema nodosum ist in der großen 
lehrzahl der Fälle eine dem Gelenkrheumatismus 
uahe verwandte, durch einen noch unbekannten 
rreger verursachte Infektionskrankheit, deren 
Eintrittspforte meist die Tonsillen sind. Bei 
berichteten Fällen bestand gleichzeitig eine 
Lungentuberkulose. E. F r ä n k e 1 (Heidelberg). 


414. Ärztliche Kosmetik der Haut. Fort¬ 
bildungsvorträge 3 und 4; von Kromayer. (D. 
med. Woch. 1913. Nr. 45 u. 46. S. 2177 u. 2233.) 

Abgehandelt werden im 3. Vortrage die Pig¬ 
mentanomalien (Epheliden, Lentigines, Chloasma, 
Vitiligo) unter besonderer Berücksichtigung der 
aus der Zalmtechnik übernommenen „Fräsen“, 
ferner die Geschwülste, Verrukae, Naevi, Kalli, 
Narben usw., bei denen die Kreismesser und 
Zylindermesser K.s empfohlen werden. Die Alo- 




Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



84 


XTV. Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


pezien, Haarechaftanomalien, Hypertrichosis bilden 
das Thema des 4. Vortrages; auch hier wird auf 
einzelne kleine Kunstgriffe bei der Therapie und 
Hilfsinstrumente, wie sie sich K. ausgebildet hat, 
hingewiesen. Brauns (Dessau). 

415. Die Herabsetzung der Empfindlich¬ 
keit der Haut und des Gesamtorganismus 
durch Injektionen von Eigenserum, Eigen¬ 
blut und Natrium nucleinicum; von Bodo 
Spiethoff. (Sond.-Abdr. a, Derm. Woch. 1913.) 

Bei der klinischen Verwendung seiner Eigen- 
serum-Eigenblut-Behandlung beobachtete Sp. Er¬ 
scheinungen, die sich nicht anders als Um¬ 
stimmungen der Haut im Sinne einer Herabsetzung 
der Empfindlichkeit auf äußere Reize deuten 
ließen. So reagierte ein Fall von nässendem 
Ekzem, nachdem unter Eichenrindenumschlägen 
die akuten entzündlichen Erscheinungen zurück¬ 
gebildet waren, jedesmal mit Rezidiven, sobald 
reduzierende Substanzen zur Anwendung kamen 
(Tumenolammoniumzinkpaste). Nach einigen Eigen¬ 
blutinjektionen jedoch wurde ein erneuter Ver¬ 
such in gleicher Richtung gut vertragen, auch 
stärker reduzierende Substanzen, und bald kam 
es zur Abheilung. Ähnlich erfolgten bei einem 
Psoriasisfalle auf Chrysarobin stets heftige Haut¬ 
entzündungen, nach mehreren Eigenseruminjek¬ 
tionen aber wurde das Mittel gut vertragen. Nicht 
immer gelingt nun freilich mit Blut oder Serum 
die Umstimmung, dann pflegen aber intramusku¬ 
läre Injektionen (ca. 5—10) von Natr. nucleinicum 
(Böhringer) zu je 0,5 in lOproz. Lösung Er¬ 
folg zu liefern. Auf eine Umstimmung im Sinne 
einer Desensibilisation des Gesamtorgauismus 
scheint es Sp. hinzudeuten, wenn bei Personen, 
die nach jeder Salvarsaninjektion fiebern und mit 
sonstigen somatischen Symptomen antworten, nach 
ein oder mehreren eingeschobenen Eigenserum¬ 
oder Eigenblutinjektionen das Salvarsan gut ver¬ 
tragen wird. Brauns (Dessau). 

416. Sklerodermie; von L. HaSskovec und 
J. Baüäta. (Revue v neuropsychopathologii 1913. 
Nr. 2. S. 7.) 

Bezüglich der Pathogenese der Sklerodermie 
wird die von H. schon im Jahre 1896 aufgestellte 
thyreoidale Theorie verteidigt Bei der Sklero¬ 
dermie handelt es eich um Störungen der inneren 
Sekretion überhaupt, speziell der Schilddrüse und 
der Nebennieren; diese Störungen betreffen den 
vom sympathischen Nervensystem vermittelten 
Nerventonus, der zur Entwickelung und Erhaltung 
der Gewebe notwendig ist. Für diese Theorie 
sprechen zahlreiche eigene, mit Störungen der 
inneren Sekretion verbundene Fälle, ferner die 
mit Thyreoidindarreichung erzielten Erfolge und 
die pathologischen Veränderungen der endokrinen 
Drüsen. Mühlstein (Prag). 


417. Angiomatose der Haut, zugleich 
ein Beitrag zur Frage des Angiokeratoma 
Mibelli; von Herbert vonPlauner. (Wien, 
med. Woch. 1913. Nr. 38. S. 2425.) 

Die 15jährige Patientin zeigte eine vom elephau- 
tiastisch verdickten rechten Fußrücken aufwärts über 
die Streckseite des Unterschenkels verlaufende, als Naevus 
pigmentosus erscheinende schmutzigbraune Hautver- 
farbung, die am Oberschenkel in einen wenige Zenti¬ 
meter breiten sklerotischen Strang endete. Am Fuße 
und Unterschenkel waren darin Knoten verschiedener 
Größe eingelagert, die der Oberfläche ein höckeriges 
Aussehen gaben und dunkler gefärbt erschienen. Kleinere 
mit Hornauflagerungen versehene Knötchen auf den 
verdickten Zehen boten ganz das Bild des Angiokera¬ 
toma Mibelli. Mikroskopisch ergab sich eine venöse 
Angiomatose, Schweißdrüsen-Hyperplasie und in den 
kleinsten Knoten weitgehende Übereinstimmung mit der 
Histologie des Angiokeratoms. Gleichwohl ist die Affek¬ 
tion mit diesem nicht zu identifizieren, da sie einseitig, 
nävogen aufgetreten. Brauns (Dessau), 

418. Über Pigmentbildung in melano- 
tischen Hauttumoren; von Robert Otto 
Stein. (Wien. med.Woch. 1913. Nr.38. S.2432.) 

Bei seinen Untersuchungen an Pigmentnävis 
und einem melanotischen Nävosarkom fand St., 
daß unpigmentierte Zellen melanotischer Haut¬ 
tumoren bei 56° ein Pigment produzieren, welches 
die mikrochemischen Reaktionen des Melanins gibt, 
schwach pigmentierte zeigen eine deutliche post¬ 
mortale Pigmentvermehrung. Mit Sudan HI tingible 
Substanzen (Lipoide) sind in den genannten Ge- 
webselementen nicht nachzuweisen. Diese Eigen¬ 
schaft der Nävosarkomzellen bei 56° intensiv 
nachzudunkeln, teilen sie mit den Nävuszellen 
und den übrigen Farbstoff produzierenden Ele¬ 
menten der normalen Haut, so daß man den 
Schluß ziehen kann, daß Abkömmlinge melanin¬ 
produzierender Zellen — mögen sie nun normale 
oder pathologische Gewebselemente sein — die 
Fähigkeit, Pigment zu bilden, niemals ganz ver¬ 
lieren. Brauns (Dessau). 

419. Impetigo staphylogenes Bockhardt 
mit ungewöhnlicher Lokalisation und Aus¬ 
breitung; von R. Srämek. (Casopis lökarüv 
öeskych. 1913. Nr. 51.) 

Die Impetigo contagiosa, Impetigo staphylogenes 
Bockhardt-Wilsoni und die Impetigo herpetiformis sind 
nur verschiedene Reaktionen des Organismus auf die¬ 
selbe Schädlichkeit; die letztgenannte Affektion kommt 
nur bei schwächlichen Individuen (Weibmännern) vor, 
die auf die Schädlichkeit in stürmischer Weise reagieren. 

Der beschriebene Fall, ein 66jähriger Luetiker, war 
am ganzen Körper, besonders am Stamm, mit einer 
ungeheueren Anzahl von Pusteln besät, an denen sich 
die Charaktere aller bekannten Impetigoformen vorfandeu. 

Mühlstein (Prag). 

420. Eine neue Behandlung des akuten 
Ekzems; von E. Samberger. (Casopis lökafflv 
öeskych. 1914. Nr. 9.) 

Die erkrankte Haut wird mit einer recht heißen, 
lOproz. wässerigen Resorzinlösung mittels Leinwand- 
lappen abgeklatscht (oder gebadet) und mit einem luftigen 
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Veiband aus Hydrophilgaze und -binde bedeckt. Nach 
2—3 Tagen ist die Haut trocken. Hierauf wird sie 
mit Unnas Zinkpaste einmal im Tag dünn bedeckt. 
Nach 10 Tagen erstes Bad mit warmem destilliertem 
Wasser und überfetteter Seife. Mühlstein (Prag). 

421. Zur Behandlung des Formalin¬ 
ekzem; von Otto Thilo. (Münchn. med. Woch. 
Nr. 51. S. 2841. 1913.) 

Das Formahnekzem, -wie es sich bei Ärzten, 
Naturforschern, Präparatoren, Hilfsarbeiterinnen in 
Museen' usw. findet, behandelt T. nach persön¬ 
licher Erfahrung durch Abreibungen mit feinem 
Schmiergelpapier (Nr. 00) abends vor dem Schlafen¬ 
gehen einige Sekunden lang. Die rauhen rissigen 
Stellen werden geglättet, die kleinen juckenden 
Bläschen eröffnet und bilden nun wenig nässende 
rote Punkte. Unter trockenem Verbandmull und 
Baumwollhandschuhen heilt in einigen Tagen alles 
ab, Testierende rauhe Stellen verschwinden unter 
weiteren Schmiergelabreibungeu. Durch dies Ver¬ 
fahren wird das Entstehen neuer Bläschen ver¬ 
hütet und die Haut abgehärtet. Für die Hände- 
reinigung empfiehlt T. ausgeglühten Seesand statt 
der Bürsten zu benutzen. Brauns (Dessau). 

422. Die allgemein-pathologische Be¬ 
deutung der Dermatomykosen; von Bruno 
Bloch. [Samml. zwangl. Abhandl. a. d. Grenzgeb. 
d. Derm. von Jadassohn. 2. Bd. H. 4 u. 5.] 
Halle 1913. Carl Marhold. (Geb. 3 Mk.) 

Konnte noch vor nicht allzulanger Zeit die 
Lehre von den Dermatomykosen als eine der best¬ 
fundierten und klarsten in der ganzen Dermato¬ 
logie gelten, so ist das jetzt wesentlich anders 
geworden. Mit Favus und Trichophytie ist das 
Thema nicht mehr erledigt, seit die Arbeiten 
Sabourauds uns die Erreger des Favus, der 
Trichophytie und Mikrosporie in den mannig¬ 
faltigsten Variationen vorgeführt haben. Hierzu 
kamen — meist von französischen Autoren ge¬ 
schildert — die Sporotrichose, die Diskomykosen, 
die Oidiomykose. die Hemisporose, Parendomykose, 
AkremoDiose und von Bloch selbst beschrieben 
die Kladiose. Es ist daher freudig zu begrüßen, 
wenn ein Autor, der selbst mit grundlegenden 
Arbeiten in diesem Gebiete beteiligt ist, eine zu¬ 
sammenfassende Darstellung dieser neueren For¬ 
schungen und ihrer Ergebnisse uns zu geben unter¬ 
nommen hat Bei der Knappheit des bemessenen 
Raumes kann das Folgende den Inhalt nur kurz 
andeuten. Der erste kürzere Teil bringt die 
Symptomatik und Klinik, der zweite die patho- 
ogische Physiologie (Biologie) der Dermatomy- 
°8en. Prinzipiell ist zu unterscheiden zwischen 
8Q Pilzarten, deren gewöhnlicher Wirt der Mensch, 

^ denen, deren gewöhnlicher Wirt das Tier iBt. 
Lrstere. sind in der Trichophytongruppe z. B. fast 
ausschließlich Endothrixformen, letztere Ektothrix- 
onnen. Stämme, deren gewöhnlicher Wirt das 
’® r erzeu S en Hei gelegentlicher Übertragung 
au die menschliche Haut Dermatosen, die sich 


meist durch einen mehr oder minder hohen Grad 
von entzündlichem Charakter auszeichnen und 
deshalb auch eine im ganzen bessere Prognose 
geben und weniger zu Epidemien und Endemien 
disponieren; Pilzstämme, die nicht oder nur relativ 
wenig tierpathogen sind, also gewöhnlich auf dem 
Menschen vegetieren, verhalten sich in allen diesen 
Beziehungen gerade umgekehrt. Die entzündlichen 
Erscheinungen bei den Dermatomykosen haben 
spezifischen Charakter, wie sich aus den Resultaten 
der Forschung über Immunität und Überempfind¬ 
lichkeit ergibt. Einmaliges Überstehen einer Tri¬ 
chophytie z. B. macht den Organismus zwar nicht 
völlig refraktär gegenüber einer Neuinokulation, 
führt aber zur Allergie, zu einer rein spezifischen 
Überempfindlichkeit, die sich in einer beschleu¬ 
nigten, rascher und milder verlaufenden Entzün¬ 
dung dartut. Immunisierung tritt nur durch Ein¬ 
impfung der Pilze auf die Haut ein (nicht bei 
subkutaner Applikation), da aber auch durch Hitze 
abgetötete Pilze dazu führen, so ergibt sich, daß 
daä AUergen, das spezifische Produkt der Pilz¬ 
zellen, welches durch seine Einwirkung auf die 
Haut die Umstimmung und Immunisierung her¬ 
vorruft, durch Hitze Dicht zerstört wird, also auch 
ein Eiweißkörper, überhaupt kein, sehr labiler Stoff 
sein kann. Diese Allergie, deren Dauer sehr lang 
ist (z. B. 27 Jahre), ist eine histiogene resp. zellu¬ 
läre und ausschließlich an die Zellen der Haut 
gebunden. Schon die Entzündungserscheinungen, 
welche sich am primären Krankheitsherde mani¬ 
festieren, tragen spezifischen Charakter und sind 
das Resultat der allergischen Bestrebungen des 
Organismus; sie sind deshalb natürlich proportional 
der bei der Pirquetschen Reaktion und bei einer 
eventueUen Neuinokulation sich kundgebenden 
Allergie und ausschlaggebend für die Prognose 
resp. spontane Heilbarkeit des Primärherdes. Da¬ 
mit wird verständlich, weshalb den Trichophytien 
tierischen Ursprungs, die eben durchwegs stärkere 
Entzflndungs-Allergiesymptome und daher eine 
intensivere und raschere Umstimmung und Im¬ 
munisierung im Gefolge haben, eine bessere Pro¬ 
gnose zukommt, als den „torpiden“, d. h. nicht 
allergisierenden Formen der rein humanen Pilz¬ 
gruppe. Die Einteilung der Dermatomykosen in 
einen animalen und einen humanen Typus ist 
somit nicht nur eine ätiologische — nach der 
Herkunft der Pilze —, sondern ebensosehr eine 
biologische und eine prognostische. Beobachtungen 
über gleichzeitiges Vorkommen von Kerion Celsi, 
Lichen trichophytdcus und einem Erythema nodo- 
sum ähnlichen Exanthem lassen die Vermutung 
aufkommen, daß es analog den Tuberkuliden Er¬ 
scheinungen gibt, die als Trichophytide aufzufassen 
wären. Brauns (Dessau). 

423. Bemerkungen zur Lupustherapie; 

von Leopold Freund. (Strahlenther. Bd.4. H. 1. 
S. 231. 1914.) 
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An einigen Beispielen erläutert F., daß es selbst 
mit den gepriesensten Methoden der Lupusbehand¬ 
lung nicht immer gelingt Dauerheilungen zu er¬ 
zielen, und zwar meist dann, wenn zentrale tuber¬ 
kulöse Herde (Lungen, Knochen usw.) bestehen, 
von denen auf dem Blutwege immer mal wieder 
bazilläre Überschwemmungen ausgehen. Er bricht 
dann wieder eine Lanze für die Röntgenbehand- 
lung, die ihm namentlich im Verein mit Kürette 
und Lapisstift gute Erfolge liefert, ebenso im 
Verein mit einer einleitenden Vereisung mit Kohlen¬ 
säureschnee: 20—35 Sekunden mit Druck, nach 
0—8 Tagen, wenn die entstandenen Blasen ge¬ 
platzt oder mit dem Rasiermesser abgetragen sind, 
auf die exkoriierten Stellen eine Epilationsdosis. 
Im übrigen erfordere jede Lupusbehandlung Ge¬ 
duld, Ausdauer, Sachkenntnis, eine gewisse Pedan¬ 
terie und liebevolle Sorgfalt. Brauns (Dessau). 

424. L’etiofogie du prurit anal et son 
traitement par autovaccin; par A. Teirlinck. 
(Belgique med. 21. Jahrg. Nr. 5. S. 51. 1914.) 

T. schildert die Ausführungen, die Murray 
auf dem Kongreß der Amerikanischen Gesellschaft 
für Proktologie im Juni 1911 in Syracuse N. Y. 
gegeben hat, ohne selbst Neues zu bringen. 
Murray erklärt, alle juckenden Analaffektionen 
seien fast ausnahmslos durch Streptokokken be¬ 
dingt, und behandelt sie mit Autovakzine. Die 
Resultate sind ziemlich gute. Brauns (Dessau). 

425. Die Behandlung der Ulcera cruris 
m it Pittylen; von S a 1 o m o n. (Allg. med. Zentral¬ 
zeit. 83. Jahrg. Nr. 9. S. 91. 1914.) 

S. sali von Pittylen-Zinköl (Pittylen 10,0, Zc. 
Oxyd. 30,0, 01. Oliv, ad 100,0), das mit Watte¬ 
stäbchen dick aufgestrichen und dann mit Mull 
bedeckt wurde, bei juckenden Unterschenkel- 
Dermatitiden so wesentliche Besserung, daß er 
auch die offenen Ulcera varicosa so zu behandeln 
beschloß. Die dermatitisch - variköse Umgebung 
wurde in gleicher Weise bestrichen, das Ulcus 
mit einer Kühlsalbe: Pittylen 1,0, Zc. oxyd., 
Bismuth. subnitr. ana 2,0, Ung. len., Ung. spl. 
ana 10,0 belegt. S. rühmt die rasche Schmerz¬ 
beseitigung, die schnelle Reinigung und Heilung 
der Ulzera. 4 kurze Krankengeschichten dienen 
zur Erläuterung. Brauns (Dessau). 

426. Sur le traitement du lupus erythe- 
mateux par la neige carbonique; par Paul 
Haslund. (Ann. de Demi, et de Syph. 5. S. 
Bd. 4. Nr. 12. S. 641. 1913.) 

Seit etwas länger als 2 Jahren wird Lupus 
erythematodes am binseninstitut in Kopenhagen 
mit Kohlensäureschnee behandelt. H. berichtet 
über die damit an 80 Fällen gemachten Erfah¬ 
rungen , unter ausführlicher Mitteilung von fünf 
Krankengeschichten. Niemals wurde eine Ver¬ 
schlimmerung dadurch herbeigeführt, und der 
momentane Erfolg war sehr zufriedenstellend. Die 


verschiedenen Formen der Affektion reagieren auch 
verschieden. Das Erythema centrifugum muß 
energisch angegriffen werden, hier heißt es stark 
aufdrücken, längere Zeit und öfters den Kohlen¬ 
säureschnee anwenden, bis die Flecke ganz blaß 
geworden sind. Rascher und leichter geht es bei 
den diskoiden Formen. Die Technik ist einfach; 
in Ebonittuben wird der im Waschledersack ge¬ 
wonnene Schnee eingefüllt und mit einem die 
Tube füllenden Holzzyliuder fest- und gegen die 
Haut gleichmäßig angedrückt. Man braucht Tuben 
verschiedener Größe, auch viereckige. Die Dauer 
der Applikation beträgt bei Erwachsenen im all¬ 
gemeinen 12, bei Kindern 10 Sekunden, bei 
stärker infiltrierten Plaques 15 Sekunden. Selten 
ist die Reaktion so gering, daß man am nächsten 
Tage nichts mehr davon merkt und sofort wieder 
die Gefrierung vornehmen kann; häufiger tritt 
wenige Augenblicke nachher ödematöse Infiltration 
ein, meist aber werden sich am folgenden Tage 
regelrechte Blasen bilden, unter denen nur eine ober¬ 
flächliche Exkoriation sich findet. In 2—3 Wochen 
schwindet unter Salben- oder Argent. nitr.-Um- 
schlägen die Reaktion, und nun kann eine neue 
Applikation erfolgen. Diese ist schmerzhaft — 
mehrere Stunden anhaltend. Wegen ihrer Ein¬ 
fachheit und guten Wirksamkeit ist man im Finsen- 
institut ganz zu dieser Methode übergegangen und 
hat die Phototherapie verlassen. Rezidive müssen 
natürlich sofort wieder behandelt werden. 

Brauns (Dessau). 

427. Heilung des Hautkrebses mit Sali- 

zy I säu re; von W e i n b r e n n e r. (Miinchn. med. 
Woch. 61. Jahrg. Nr. 3. S. 127. 1913.) 

W. hat Ulcus roden s mit Bunsdorfschem 
Pflastermull und reiner Salizylsäure behandelt. 
Alle 2—3 Tage wird pulverisierte Salizylsäure, 
— nach möglichster Reinigung und Trocknung 
durch Abtupfen — aufgeblasen und darüber kri¬ 
stallisierte Salizylsäure gegeben, dann mit Zink¬ 
oxyd — oder Salizylsäurepflastermull gedeckt. 
Der sich bildende grauweiße Schorf löst sich nach 
2—3 Tagen meist leicht, wird aber nötigenfalls 
aucli gewaltsam entfernt Es gibt unter Rötung 
und Schwellung der Umgebung tiefgreifende Zer¬ 
störungen, doch tritt allmählich Stillstand und 
unter gleicher Weiterbehandlung Heilung ein. Die 
Dauer der Behandlung beträgt bei kleinen Krebsen 
2 1 J 2 —3 Monate, bei einem Bauchkrebs waren 
8 Monate erforderlich. Neun so behandelte Fälle 
sind sämtlich geheilt. Die Schmerzhaftigkeit ist 
anfänglich nicht unbedeutend, läßt aber später 
nach; sie kann durch Anästhesinbeimischung 
herabgesetzt werden. Brauns (Dessau). 

428. Das Anfangsstadium der Alopecia 
atrophicans (Pseudopelade Brocq); von 

Dreuw. (D. med. Woch. 1913. Nr. 45. S. 2181.) 

Als Anfangsstadium der Alopecia atrophicans 
ist die Alopecia parvmacttlafa zu betrachten, die 
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als atrophicans oder non atrophicans auftreten 
kann, und zwar entweder isoliert (soliiarisj oder 
konfluierend (conglomerata). Es entstehen dabei 
kleine, erbsengroße, bis höchstens 3—4 cm lange 
weiße oder grauweiße, im Anfangsstadium hirse¬ 
korngroße, rundliche, im späteren Stadium mehr 
spindelförmige, dreieckige, ein- und fünfeckige 
haarlose Flecke mit abgerundeten Ecken, deren 
Abgrenzung gegen die behaarte Umgebung weniger 
scharf als bei der Alopecia areata ist. In der 
Mitte des Herdes sind Haarstümpfe, zum Teil 
als schwarze, die weiße Ebene kaum überragende 
Punkte noch zu sehen, zum Teil sind sie völlig 
geschwunden. Mikroskopische und bakteriologische 
Untersuchungen sind zwar ohne positives Resultat 
geblieben, gleichwohl spricht das epidemieartige 
Auftreten der Affektion (unter Schulkindern) da¬ 
für, daß es sich um eine ansteckende Haar¬ 
erkrankung handelt. Die Alopecia parvimaculata 
verläuft enorm langsam, chronisch und nimmt 
ihren Anfang gewöhnlich schon im Kindesalter; 
sie rechtzeitig zu erkennen, ist äußerst wichtig, 
denn im nicht atrophischen Stadium ist sie heil¬ 
bar. Anstatt der scharfen Behandlung mit Chry- 
sarobin, Karbolsäure us\v\, empfiehlt sich eine 
mehr mittelscharfe Behandlung. D. gibt intern 
2—3mal täglich 1 oder l / 2 Eisen-Arsen-Fermentin- 
tablette oder subkutan 2 —4mal wöchentlich eine 
Injektion von Arsen-Sanokalzin. Physikalisch 
kommen Hochfrequenzstrom und Röntgen- und 
Quarzlampe, hauptsächlich Sinusoidalstrom (täglich 
oder alle 2 Tage) in Betracht. Man verschiebt 
den Rheostaten bis Flimmern vor den Augen ein- 
tritt, geht dann soweit zurück, bis das Flimmern 
aufhört und läßt 5—10 Minuten einwirken. Von 
chemischen Mitteln verwendet D. folgende: 1. Be¬ 
tupfen der kahlen Stellen 1- oder 2mal am Tage 
mit 01. Rusci oder Lig. carb. deterg. 20,0 + ß- 
Naphthol 4,0 + Acid. salic. 4,0 -f- Resorzin 4,0 -(- Spir. 
vin. ad 200,0. 2. 2raal wöchentlich Kopfwäschen 
mit Salizyl-Schwefel-Fermentinseife. 3. Abends 
vor dem Zubettgehen Einsalben der kahlen Stellen 
mit Acid. sahcyl. 2,0 -f- Sulf. praecip. 10,0 oder 
Pyrogallol 1,0-f-Resorzin 2,0 + Adip. lan. anhydr. 
0 ® er Adhäsol ad 100,0. Bei Verwendung von 
Adhäsol als Grundlage haftet die Salbe ohne Ver- 
bjmd, man betupft nur mit Watte oder legt 
Guttaperchapapier darauf. Brauns (Dessau). 


429. Hegonon in der Gonorrhöebehand- 

tüng; von G. Bohn. (Münchn. med. Woch. 
1913. S. 2787.) 


Hegonon (Silbernitrataramoniakalbumo.se) erwie 
sich in Form von Janetschen Spülungen 1,0:2000,( 
s ein wertvolles Mittel in der Behandlung de 
onorrhöe. Stromeyer (Göttingen). 


I 


430. Beiträge zurVakzineanwendung bei 

onorrhöe; von G. A. Rost. (Münchn. med. 
'°ch. CI. Jahrg. Nr. 13. S. 099. 1914.) 



Aus seinen im Marinelazarett Kiel angestellteh 
Versuchen mit Gonokokken-Vakzine kommt R. 
zu folgenden Ergebnissen : Die Vakzineanwendung 
ist als diagnostisches und therapeutisches Hilfs¬ 
mittel in der modernen Gonorrhöetherapie unent¬ 
behrlich. Sie gestattet uns die völlige Ausheilung 
der frischen Gonorrhöe zu kontrollieren und das 
Persistieren latenter Herde zu entdecken. Posi¬ 
tiver Ausfall der Probe, d. h. das Auftreten von 
Herd- und Allgemeinreaktionen, spricht stets für 
das Vorhandensein gonorrhoischer Herde. Die 
Bedeutung der Allgemeinreaktion als Einzelsym¬ 
ptom ist zurzeit noch nicht mit Sicherheit fest¬ 
zulegen. Sie kommt zweifellos auch bei Nicht- 
gonorrhoikern, allerdings selten und meist — 
nicht immer — geringgradig vor. Das Fehlen 
der Allgemeinreaktion spricht nicht gegen das 
Vorhandensein einer gonorrhoischen Erkrankung. 
Die Behandlung der sogen, komplizierenden Organ¬ 
erkrankungen wird durch die Vakzine wesentlich 
erleichtert, die Resultate im ganzen gebessert, 
eine heilende Einwirkung auf den Urethralprozeß 
ist jedoch anscheinend nicht vorhanden. Die Vak¬ 
zine kann mit gutem Erfolg ersetzt werden durch 
die Exsudatflüssigkeit von gonorrhoisch entzünd¬ 
licher Hydrozele und Gelenken. Das Wesen der 
Vakzinewirkung besteht wahrscheinlich in einer 
spezifischen Gewebsreaktion ; eine Immunisierung 
des Körpers oder eine direkte spezifische Wir¬ 
kung auf den Erreger hat offenbar nicht statt. 

Brauns (Dessau). 

431. Thermotherapie bei Gonorrhöe; von 

R. Bromberg. (D. med. Woch. 1914. S. 179.) 

B. sah gute Erfolge in der Behandlung chro¬ 
nischer und auch akuter Gonorrhöen durch An¬ 
wendung von Temperaturen von 35 und 40° bis 
50 und 52° C während 15 Minuten. Der Apparat 
setzt sich zusammen aus einem in einer kupfernen 
Sonde eingeschlossenen Heizkörper aus Platiudraht, 
gut isoliert auf einem Asbestskelett. Das ganze 
wird, durch Zwischenlagerung eines Wasserkissens 
getrennt, in eine Sonde aus Silber ä double courant 
eingeschoben. Ein Thermometer ist in Verbindung 
mit der Heizsonde und orientiert aufs genaueste 
über die jeweilige Temperatur der silbernen Mantel¬ 
sonde. Der Heizkörper ■wird an den Rheostaten 
für die Endoskopie angeschlossen. 

Ri ecke (Leipzig). 

432. Zur therapeutischen Anwendung 
intravenöser Arthigoninjektionen; von Kurt 
Bardach. (Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 47. 

S. 2622.) 

B.s in der Heidelberger Hautklinik angestellte 
Versuche haben gezeigt, daß intravenöse Arthigon¬ 
injektionen gleicherweise wie die intramuskulären 
Injektionen ausgezeichnete Dienste bei Epididy- 

mitis und Arthritis gonorrhoica leisten; auch bei 
Prostatitis ist eine gewisse Wirkung nicht zu 
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Verkennen, dagegen bleiben Gonokokken der 
Urethra unbeeinflußt. Solange man mit der 
von Bruck und Sommer angegebenen Dosen 
(0,1—0,2—0,3—0,4—0,5) arbeitet, sind die intra¬ 
venösen den intramuskulären Injektionen nicht 
überlegen. B. hat oben mit 0,2 beginnend größere 
Dosen, ohne Schädigung zu beobachten, verab¬ 
reicht und einen eklatanteren Effekt erzielt. Die 
lokalen Reaktionen scheinen häufiger als bei den 
intramuskulären Injektionen aufzutreten. 

Brauns (Dessau). 

433. Syphilis de la vessie; par Levy-Bin'g 
et Duroeux. (Gaz. des Höp. 1914. S. 5.) 

Nach einer historisch-literarischen Übersicht 
über Blasensyphilis bemerken die Autoren, daß 
Alter und Geschlecht dafür belanglos seien. Ein 
Blasenschanker ist undenkbar und nie gesehen; 
alle Beobachtungen bezogen sich bislang auf das 
tertiäre Studium, nur eine Beschreibung aus dem 
Jahre 1909 handelt von sekundärer Blasensyphilis. 
Die Erscheinungen sekundärer Blasensyphilis sind 
entweder belanglos, oder aber sie zeigen den Cha¬ 
rakter akuter oder chronischer Zystitis. Namentlich 
markant sind Beschwerden bei der Miktion, Harn¬ 
drang, Tenesmus, konstanter Schmerz iuderBlasen- 
und Perinealgegend; zwischen den einzelnen Mik¬ 
tionen besteht nur geringer Schmerz; öfters be¬ 
steht terminale Hämaturie. Zystoskopisch kann 
man Maculae vom Typus der Roseolen und Ulze- 
rationen konstatieren; im Harnsediment sind 
Spirochäten nicht nachgewiesen. Für das tertiäre 
Stadium der Blasensyphilis ist eine Hämaturie 
von wechselnder In- und Extensität signifikant. 
Beim Sitz der luetischen Produktion am Trigonum 
oder Kollum oft starke Schmerzempfindung. Ulze- 
ration oder papillomatöse Läsionen findet man bei 
tertiärer Blasensyphilis, die letzteren sind sehr 
selten. Die sekundären Läsionen verschwinden 
spurlos, die tertiären hinterlassen Narbenbildung; 
bei Perforation der letzteren schwere Erscheinungen, 
es kann zu Blasen-Darmfisteln kommen. Behand¬ 
lung hat nur im spezifischen Sinne zu erfolgen, 
oft in 8—14 Tagen Heilung. 

Ri ecke (Leipzig). 

434. Lues congenita und Serodiagnostik; 

von R Leder mann. (D. med. Woch. 1914 
S. 176.) 

Bei 650 serodiagnostischen Untersuchungen 
nicht-syphilitischer Säuglinge ergab sich stets ein 
negatives Resultat mit Ausnahme von hochfiebernden 
Kindern. Es soll das Blut zur "Wassermannschen 
Reaktion nicht während oder kurz nach Fieber¬ 
perioden entnommen werden und eine positive 
Reaktion bei schwerkranken Kindern ist vorsichtig 
zu beurteilen. Bei manifester hereditärer Syphilis 
fast stets positiver Ausschlag der Reaktion; sym- 
ptomenlose Kinder können zunächst negativ rea¬ 
gieren, erst nach Monaten wird Wassermann positiv 


und die Syphilis florid. Einige Fälle, in denen 
die Mütter syphilitischer Kinder keine Luessym¬ 
ptome und keine Reaktion zeigten, während die 
Väter luetisch waren, lassen deaAutor die Möglich¬ 
keit der paternen i. e. sperrnatogenen Infektion 
erwägen; doch scheinen die Fälle in Wirklichkeit 
sehr wenig beweisend. Zum Schluß gibt der Autor 
eine Übersicht über die Syphilisformen bei den 
von ihm serologisch untersuchten Kindern; inter¬ 
essant ist dabei, daß unter 58 Fällen vom 6. Jahre 
an und darüber, welche positiv reagierten, nur 14 
sekundäre oder tertiäre Haut- oder Schleimhaut¬ 
syphilis bez. Latenz aufwiesen, während bei 
45 Kindern schwere Erkrankungen der Augen u. 
des zentralen Nervensystems bestanden. L. be¬ 
fürwortet endlich eine energische spezifische Be¬ 
handlung, chronisch intermittierend mit Queck¬ 
silber und Neosalvarsan. Ri ecke (Leipzig). 

435. Über Abortivbehandlung der Syphi¬ 
lis; von Wilhelm Lier. (D. med. Woch. 1913. 
Nr. 46. S. 2247.) 

L. tritt unbedingt dafür ein, daß in jedem Falle 
primärer Lues, sowohl bei negativer als auch bei 
schon mehr oder weniger positiver Wassermann- 
ReaktioD, nach Exzision oder radikaler Zerstörung 
(Paquelin) des Primäraff&ts eine kombinierte 
Salvarsan-Quecksilber- (Hg-Salia)-Therapie vorge¬ 
nommen werde. Seine Erfolge waren gut. 

Brauns (Dessau). 

436. Beobachtungen über syphilitische 
Erkrankungen innerer Organe; von Lenz- 
mann. (Med. Klin. 1913. Nr. 45. S. 1840.) 

L. betont, indem er eine Reihe von Beispielen 
anfülirt, daß die luetische Erkrankung innerer 
Organe häufiger vorkommt, als im allgemeinen 
angenommen wird. Leider wird die Diagnose 
verhältnismäßig häufig nicht gestellt, weil man 
noch immer zu wenig an die luetische Ätiologie 
denkt. Die Annahme dieser Ätiologie verlangt 
hicht, daß Lues in der Anamnese sicher nach¬ 
gewiesen, oder gar, daß ein augenblicklich be¬ 
stehendes sicheres luetisches Symptom beobachtet 
werden kann. Es gibt Fälle, in denen die 
Wassermann sehe Reaktion positiv ist und auch 
alle anderen Anzeichen für bestehende Lues 
innerer Organe sprechen, in denen der Patient 
aber nichts von luetischer Infektion weiß und in 
denen auch eine sichere äußere luetische Erschei¬ 
nung nicht besteht Leider treten auch dem 
scharf beobachtenden und die luetische Ätiologie in 
vorsichtigerWeise berücksichtigenden Arzt manche 
luetische Erkrankungen innerer Organe erst dann 
in die Erscheinung, wenn sie bereits irreparable 
"Veränderungen gesetzt haben, z. B. Darmverenge¬ 
rungen, die Aorteninsuffizienz infolge der Doehle- 
Hellerschen Aortitis, die narbigen Verengerungen 
der Koronararterien, die bereits zu narbiger 
Schrumpfung gediehene interstitielle Nephritis, 
manche Formen von Gehimlues usw. 
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Der einzige Weg, diesen für den Luetiker so 
außerordentlich schwerwiegenden Aussichten vor¬ 
zubeugen, ist die besonders vorsichtige Beob¬ 
achtung der Patienten, von denen wir mit Sicher¬ 
heit wissen, daß sie Luetiker sind. Gründliche 
Behandlung bis zum Negativwerden der Wasser¬ 
mannreaktion, mehrjährige dauernde Beobachtung, 
ob sie wieder positiv wird; energisches An¬ 
kämpfen gegen die Indolenz solcher Patienten, 
die sich als geheilt betrachten, wenn keine 
äußeren Symptome zu konstatieren sind. 

Brauns (Dessau). 


437. Die kombinierte Lokal- und Allge¬ 
meinbehandlung der Syphilis des Zentral¬ 
nervensystems; von Homer F. Swift und 
A. W. M. Ellis. (Münchn. med. Woch. 1913. 
Nr. 36 u. 37. S. 1977 u. 2054.) 

Um neben der Allgemeinbehandlung bei der 
Syphilis des Zentralnervensystems auch noch 
lokal einzuwirken, haben S. u. E. Versuche mit 
intraspinalen Injektionen von Salvarsan und Neo- 
salvarsan gemacht, aber gefunden, daß auch kleine 
Mengen zu große Reizwirkung üben. Sie haben 
dann Injektionen von Serum gemacht, das mit 
Salvarsan behandelten Syphilitikern entnommen 
wurde, und damit Besserung der Symptome und 
günstige Beeinflussung des Ausfalls der Wasser- 
mannreaktion erzielt, so daß sie diese Methode 
als Hilfsmittel neben der Allgemeinbehandlung 
besonders bei rapid fortschreitender Tabes imd 
Dementia paralytica empfehlen, sowie ferner in 
allen den Fällen, wo die gewöhnlichen Behand¬ 
lungsmethoden nicht zum Ziel führen wollen. 

Über die Ausführung der Methode berichten sie: 

Eine Stunde nach Beendigung der intravenösen 
^alvarsaninjektion werden 40 ccm Blut direkt in den 
lUschenförmigen Zentrifugengläsem aufgefangen und 
nach der Gerinnung zentrifugiert. Am nächsten Tage 
werden 12 ccm des Serums abpipettiert und mit 18 ccm 
riormalsalzlösnng verdünnt. Dieses 40proz. Serum wird 
“m /, Stunde lang auf 56° erwärmt. Nach Aus- 
J'rnmng der Lumbalpunktion wird soviel Liquor abge- 
jassen, daß der Druck der Zerebrospinalflüssigkeit auf 
nun reduziert ist. Eine auf 20 ccm kalibrierte Lues- 
pntze (welche im ganzen eine Kapazität von etwa 
wird durch einen 40 cm langen G nmm i- 
niauch mit der noch im Subarachnoidealraum liegen- 
° . onsna del verbunden. Um sich gegen die 

Lnft mit 2U injizieren, vollständig zu 
• man ^ie Zerebrospinalflüssigkeit in den 
o •, eln treten. Nun gießt man das Serum in die 
e läßt es langsam unter-dem Einfluß der 
er6 .'!ü ® en Subarachnoidealraum übertreten. Zu- 
■nm T, 08 nöti 6i den Spritzenstempel zu inserieren, 
sanft 16 tT 1 ®? 5 ccm der Flüssigkeit unter Anwendung 
v'i UC8es zu injizieren- Es ist also wichtig 
S 1rzn > e ben, daß der größte Teil des Serums nur 
iannl • 6 ?) ri£UD f> der Schwerkraft in den Wirbel¬ 
st,. ,^ ng0 , rt wer de, and wenn der Schlauch nicht 
bruot am . *, 8t i kann der hierbei entstehende 
das Ov, mm nicht .übersteigen. Gewöhnlich fließt 
Oft . sC L “o°. kei einem geringeren Druck ein. 

in ilorTni 81C “ Schmerzempfindungen mäßigen Grades 
der lntou?* re * trem ‘ tÄ * en e ' n > die einige Stunden nach 
mjetnon emsetzen. Sie Bind häufiger bei Tabikern 
Schmidts Jahrb. Bd. 320. H. 1. 


als bei Patienten mit Zerebrospinalsypbilis, und lassen 
sich meist durch Phenazetin und Kodein kontrollieren; 
gelegentlich ist Morphium nötig. Brauns (Dessau). 

438. Kurze Bemerkungen über Sal¬ 
varsan- resp. Neosalvarsaninjektionen ; von 

E. Schreiber. (Münchn. med. Woch. 1913 
Nr. 36. S. 1993.) 

Sch. warnt vor konzentrierten Injektionen von 
Altsalvarsan, spritzt aberNeosalvarsan in Lösungen 
von 0,75 zu 10 cem Kochsalzlösung ein; die 
Operation dauert nur wenige Minuten, man muß 
aber vermeiden neben die Vene einzuspritzen. 

Braun8 (Dessau). 

439. Überleitungsstörung im Verlauf der 
Satvarsanbehandlung bei einem Patienten 
mit später Sekundärlues; von H. Fuchs. 
(Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 42. S. 2339.) 

Bei einem Patienten mit sekundärem Spätsyphilid 
(Plaques muqueuses der Lippenschleimhaut), Iridocyclitis 
luetica, Periostitis luetica und klinisch normalem Herz¬ 
befund , welcher innerhalb 9 Wochen 2,3 g Salvarsan 
teils intramuskulär teils intravenös erhalten hatte, kam 
es 2mal 24 Stunden nach der letzten intravenösen In¬ 
jektion von 0,6 g Salvarsan zum Auftreten einer Herz¬ 
störung ("Verlangsamung des Pulses von 80 auf 40 Schläge 
in der Minute, Frequenzdifferenzen von Radialis- und 
Jugularispuls, Dissoziation der Herzaktion) aber ohne 
Ohnmaohtsanfälle oder epileptiforme Krämpfe. Diese 
Erscheinungen verschwanden nach einer Woche wieder 
unter weiterdauernder milder, antilnetischer Behand¬ 
lung. Sowohl die vorhergehenden als auch die Dach¬ 
folgenden Salvarsaninjektionen wurden reaktionslos er¬ 
tragen. Die luetischen Hauterscheinungen waren schon 
vollständig geheilt, als die Herzstörung auftrat. Eine 
direkte Schädigung durch das Salvarsan glaubt F. als 
Ursache dieser Erscheinung ablehnen zu dürfen, auch 
kann Oberempfindlichkeit ausgeschlossen werden, da 
ja die folgenden Injektionen wieder gut vertragen 
wurden. F. meint vielmehr, daß es sich um eine Stö¬ 
rung der Überleitung im Hisschen Bündel gehandelt 
habe, wie sie in neuerer Zeit im Verlaufe verschiedener 
akuter Infektionskrankheiten (Gelenkrheumatismus, Ty¬ 
phus, Diphtherie, Pneumonie u. a.) beobachtet worden 
sind. Durch die 5. auslösende Salvarsaninjektion sei 
ein im Hisschen Bündel lokalisierter Spirochätenherd 
angegriffen und vernichtet worden. Dabei seien die 
Endotoxine frei geworden und haben die umgebenden 
Muskelfasern, resp. die sie versorgenden Gefäße in ihrer 
Funktion geschädigt resp. eine Entzündung erzeugt, 
eine Schädigung vorübergehender Natur, weil nach der 
Resorption dieser Toxine eine Reparation des Bündels 
eintreten konnte. Brauns (Dessau). 

440. 1 . Über intravenöse Injektionen von 
konzentriertem Neosalvarsan; von Theodor 
Katz. (Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 42. 

S. 2337.) 

2. Die Injektion konzentrierter Altsal- 
varsanlösungen mit der Spritze; von Georges 
L. Dreyfus. (Ebenda S. 2333.) 

3. Zur Technik der intravenösen Sal¬ 
varsaninjektion; von Saalfeld. (Ebenda 
S. 2338.) 

Die Bestrebungen bei der intravenösen In¬ 
jektion von Salvarsan die Flüssigkeitsmengen 

12 
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möglichst zu beschränken, haben bezüglich des 
Neosalvarsans bereits zu brauchbaren Resultaten 
geführt (Eavaut, Duhot, Stern, Strauss, 
v.Z umbusch). Katz folgt in betreff der Technik 
ganz den Angaben Sterns, nur benutzt er zur 
Lösung frisch destilliertes und sterilisiertes Wasser 
und spritzt 0,3—0,6 Neosalvarsan mittels der 
10 cem-Rekordspritze ein. Diese Injektionen von 
konzentrierten Neosalvarsan lös ungen zeigen nach 
seinen Beobachtungen eine den Infusionen be¬ 
deutend überlegene Heilwirkung, die der des 
Salvarsans gleichkommt. 24 Stunden nach der 
Injektion lassen sich in den Effloreszenzen nie¬ 
mals mehr Spirochäten nachweisen. Die Ein¬ 
wirkung auf die Wassermannsche Reaktion ist 
eine ausgezeichnete. Er sieht diese Methode 
wegen ihrer einfachen Handhabung, ihrer guten 
Verträglichkeit und Heilwirkung als die beste 
von allen bisher ausgeübten Applikationen des 
Salvarsans an. 

Aber auch über Versuche mit konzentrierten 
Lösungen von Altsalvarsan liegen bereits Berichte 
vor. So hat Dreyfus seit 1 j 2 Jahre etwa Alt¬ 
salvarsan 0,1—0,5 in 35 ccm bidestilliertem 
Wasser injiziert unter Benutzung eines Instru¬ 
mentariums allerdings, dessen Preis (nach einem 
beiliegendem Prospekt der 1 irma Lautenschläcjcv) 
45 — 5 i Mk. beträgt. Die Zalil der subjektiven 
und objektiven Reaktionen ist wesentlich geringer 
als bei Verwendung größerer Flüssigkeitsmengen; 
es gehören zu einer richtig durchgeführten Kur 
12—15 Injektionen innerhalb mehrerer Wochen. 
Bei den konzentrierten Salvarsanlösungen scheint 
das Salvarsan länger im Körper zurückgehalten 
zu werden, während bei der bisher üblichen 
Methode die Diurese und damit die schnellere 
Arsenauscheidung durch die Nieren offensichtlich 
angeregt wird. Von Vorteil ist es, daß man 
keine Kochsalzlösung benötigt und daß die Steri¬ 
lisation durch 20 Minuten langes Auskochen in 
sterilem destilliertem Wasser erfolgen kann. Daß 
weit weniger Zeit für die Operation erforderlich 
ist, wird, namentlich wenn es sich um psychisch 
labile Patienten handelt, angenehm empfunden. 
Bei Nephritis soll, wenn überhaupt, Salvarsan 
nur in nicht konzentrierter Form gegeben werden, 
bei syphilitischen Erkrankungen der Kreislaufs¬ 
organe aber in konzentrierter Form, allerdings in 
ganz kleinen Dosen, und hier besser dann noch 
Neosalvarsan. Es ist langsam im Verlaufe von 
1—2 Minuten zu injizieren, auch müssen peri¬ 
venöse Infiltrate, die durch Thrombenbildung ge¬ 
fährlich werden können, sorgfältig vermieden 
werden, sie gehören zu den Zufällen, die auf 
mangelnder Übung beruhen, und dürfen nicht 
der Methode zur Last gelegt werden. Über die 
minutiös beschriebene Technik und Herstellung 
der Lösung muß aufs Original verwiesen werden. 
Saalfeld gibt 0,3 Salvarsan in 40 ccm Koch- 
salzlösung. Brauns (Dessau). 


441. Ein neuer Vorgang für die intra¬ 
venöse Einspritzung von Neosalvarsan; 

von C. Alexandres cu-Dersca. (Revista 
stiintzelor med. Bd. 9. S. 6 . 1913.) 

A.-D. hat es vorteilhaft gefunden, das Neo¬ 
salvarsan in einer kleinen Menge (1 2 cem) von 

destilliertem sterilisiertem Wasser aufzulösen und 
hat auf diese Weise 70 Einspritzungen bei ver¬ 
schiedenen Patienten gemacht ohne jemals ein 
unangenehmes Symptom auftreten zu sehen. Die 
therapeutischen Resultate waren die gleichen, wie 
bei jenen Einspritzungen, die man mit 150 bis 
200 ccm Lösungsflüssigkeit vornimmt, haben aber 
den Vorteil größerer Handlichkeit, so daß die¬ 
selben überall, ohne besonderes Instrumentarium 
mit einer einfachen Pravazspritze vorgenommen 
werden können. Es wäre für die Praxis von 
Nutzen, wenn die das Neosalvarsan herstellende 
Fabrik mit dem Mittel auch das zur Lösung not¬ 
wendige sterilisierte Wasser in einer geschlossenen 
Phiole von 2 ccm Inhalt mit in den Handel bringen 
möchte, da der Arzt oft, namentlich in der Land¬ 
praxis, nicht die Möglichkeit hat, sich dasselbe 
in tadelloser Weise zu verschaffen. T o f f (Braila). 


442. Patientenserum als Neosalvarsan- 
vehikel; von Erich v. Schubert. (Münchn. 
med. Woch. 1913. Nr. 52. S. 2911.) 

v. Sch. benutzte das Serum des Patienten zur 
Lösung des Neosalvarsans und fand, daß durch 
die Ausschaltung des Wasser- und Kochsalzfehlers 
das Mittel ausgezeichnet vertragen wurde. Für 
die Gewinnung des Serums empfiehlt v. Sch. 
folgendes Verfahren: 

Unter aseptischen Kautelen wird ein steriles, völlig 
trockenes Esbachrohr oder dergl. (25— 30 ccm) unmittel¬ 
bar aus der Punktionsnadel mit Blut gefüllt. Naeli 
2 Stunden wird mit einem in der Flamme sterilisierten 
Glasstabe der Blutkuchen von den Wänden gelost. 
Am nächsten Tage wird das abgesetzte Serum mit emei 
sterilen RekoTdspritze abgehoben und auf das in ein 
steriles Arzneigläscben geschüttete Neosalvarsan _ ge¬ 
spritzt. Die Lösung kann durch Umrühren mit einem 
sterilen Glasstäbchen beschleunigt werden, und aas 
Medikament ist in wenigen Minuten zur Einspritzung 
bereit. Brauns (Dessau). 

443. Sur un cas de liehen nitidus 
(F. Pinkus); par Ch. Au dry. (Ann. de Denn, 
et de Syph. 5. S. Bd. 4. Nr. 12. S. 669. 1913.) 

Beschreibung eines typischen Falles von Lichen 
nitidus, merkwürdig durch seine Lokalisation: 
Haut des Penis. Brauns (Dessau). 

444. Deux nouveaux cas de mal de Pott 
syphilitique; par Henri Pied. (Ann. de Denn, 
et de Syph. 5. S. Bd. 4. Nr. 12. S. 671. 1913.) 

Der erste Fall, ein 5 7jähriger Mann mit 
Pottschem Buckel der Rückenwirbelsäule, links¬ 
seitiger Pupillenstarre, Gesichtslähmung, Lichen 
ruber planus und Harnretention litt seit 30 Jahren 
an interkostalen Schmerzanfällen von bedeutendei 
Intensität. Injektionen von Hg bijodatum brachten 
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den Lichen rub., die Pupillenstarre, die Gesichts¬ 
lähmung und die Schmerzanfälle zum Verschwin¬ 
den. Die Diagnose Syphilis der Wirbelsäule 
•wurde durch Röntgenaufnahme später bestätigt. 

Der zweite Fall, ein 2 4jähriger kräftiger Mann, 
der nach einer turnerischen Übung unter hef¬ 
tigen Schmerzen der Nierengegend zusammen¬ 
brach, hatte eine winkelige Kyphoskoliose der 
Lendenwirbelsäule seit 2 Jahren, es bestauden 
bei ihm außerdem Akkommodationsanomalie, ge¬ 
steigerte Kniereflexe und eine als Psoasmyositis 
angesprochene Schwellung in der Fossa iliaca. 
Er wurde durch Jodquecksilberkakodylat derart 
geheilt, daß kaum noch eine Deformation der 
Wirbelsäule bemerkbar blieb. 

In beiden Fällen konnte die Eingangspforte 
des Virus nicht festgestellt werden; beide aber 
hatten vor Eintritt der Wirbelsäulenveränderungen 
eine Zeitlang an Hamröhrenausfluß gelitten. P. 
glaubt daher, daß es sich um intraurethrale 
Schanker gehandelt habe. Brauns (Dessau). 

445. Syphilis du pancräas; par Jean 
Walter-Sellis. (Ann. de Denn, et de Syph. 
5. S. Bd. 4. Nr. 12. S. 657. 1913.) 


Die Syphilis des Pankreas ist weniger selten 
als man bis jetzt geglaubt hat. Sie entwickelt 
sieh bisweilen wie eine nicht spezifische Ent¬ 
zündung der Drüse unter denselben Symptomen: 
Ausfall der Pankreaswirkung und Glykosurie, 
öfter aber unter dem Bilde einer syphilitischen 
Hepatitis und Pankreatitis, die sich durch mangel¬ 
hafte Funktion beider Organe kennzeichnet. Die 
Glykosurie scheint für die Pankreatitis syphilitica 
charakteristisch zu sein und sie von der chro¬ 
nischen Entzündung des Organs zu unterscheiden; 
sie tritt frühzeitig auf. da ja bei der Infektion 
der Drüse auf dem Blutwege das Gleichgewicht 
der Zellen gestört wird. Bei einem sicher 
Syphilitischen ist die Diagnose auf Grund der 
mangelhaften Funktion des Pankreas oder des 
Pankreas und der Leber leicht zu stelleu, schwierig 
aber wird sie bei einem Patienten, der von seiner 
Lues nichts weiß, ln solchem Falle könnte man 
Neigung zur Probelaparatomie haben, besser ist es 
aber, eine antiluetische Behandlung vorzunehmen, 
die nichts schadet, wenn die Pankreatitis nicht 
spezifisch ist, großen Nutzen stiftet, wenn sie 
syphilitischer Natur ist Brauns (Dessau). 


XV. Hygiene. 


446. Ein neues apparatloses Formal¬ 
dehyd-Verdampfungsverfahren ; von A.Haus- 
wirth. (D. med. Woch. 1913. S. 1878.) 

Kohlensaurer Kalk wird mit Formalin unter 
Zusatz von Methylalkohol innig gemengt, mit 
Wasser zu einem dünnen Brei angerührt und so¬ 
dann mit konzentrierter Schwefelsäure übergossen. 
Sofort nach Zusatz der Schwefelsäure entsteht eine 
intensive Wärmeentwickelung und es bildet sich 
etürmisch Formaldehydgas und Wasserdampf unter 
Freiwerden von Kohlensäure. Die aufsteigenden 
Dämpfe verteilen sich rasch im ganzen Raume, 
80 daß ein Umrühren des Gemisches unnötig ist. 
Das Verfahren steht in seiner Desinfektionswirkung 
Dicht den Apparatmethoden nach. Die Neutrali¬ 
sierung des Formaldehyds findet analog den 
übrigen Verfahren mit Ammoniakdämpfen statt. 
Die Kosten stellen sich pro 100 ccm Raum auf 
etwa 2,50 Mk. Es ist demnach wesentlich billiger 
als die anderen apparatlosen Verfahren. Ein 
weiterer Vorteil ist, daß das Gemisch von kohlea- 
saurem Kalk, Formalin und Alkohol unbegrenzt 
haltbar und nicht feuergefährlich ist. 

Koenigsfeld (Breslau). 

447. Über die Tiefenwirkung von Form¬ 
aldehyddämpfen in Dampfdesinfektions¬ 
apparaten mit und ohne Einwirkung ver¬ 
hinderten Luftdruckes; von Otto Mayer. 
(Hündin. med. Woch. 1914. S. 132.) 

. J* werden gleiche Mengen von Formalin und Wasser 
de»!»u- und d '° Dämpfe gleichmäßig in einem Dampf- 
«’Mettionsapparate verteilt. Es soll Temperatur von 


60° nicht überschritten werden. Die Tiefenwirkung 
der Formaldehyddfimpfe ist die gleiche wie bei den 
Verfahren mit vermindertem Luftdruck. 

Nähere Einzelheiten sind aus der kurzen Mitteilung 
nicht ersichtlich. Die ausführlichen Protokolle werden 
im OesundheitsiDgenieur veröffentlicht. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

448. Ein neues Verfahren der Chlor¬ 
kalksterilisation kleinerTrinkwassermengen; 

von Hans Langer. (D. med. Woch. 1913. 
S. 1837.) 

Ein Chlorkalkzusatz von 0,5 g pro Liter (ent¬ 
sprechend etwa 0,12 g freiem Chlor) gibt auch 
bei Wässern mit starker Verunreinigung eine hin¬ 
reichende Sicherheit für die Abtötung pathogener 
Bakterien, besonders wenn durch Vermischen des 
Chlorkalkes mit gleichen Mengen Kochsalz für 
feine Verteilung gesorgt wird. Das Chlor soll 
10 Minuten einwirken. Nur bei Wasser, das mit 
groben Partikeln sehr stark verunreinigt ist, wie 
es als Trinkwasserquelle kaum in Betracht kommt, 
läßt die Zuverlässigkeit der Desinfektionswirkung 
nach. Die Versuche wurden mit Typhus-, Ruhr- 
und Cholerabazillen angestellt. Zur Neutralisierung 
des Chlors wurde Natriumperkarbonat benutzt. 
Dabei wurde das Wasser geschmacklich völlig 
einwandfrei. Eventuell kann nach der Chlorkalk¬ 
sterilisation noch eine Filtration, z. B. durch Sucro- 
filter, angeschlossen werden, besonders um Trü¬ 
bungen des Wassers zu entfernen. Man erhält 
mit dieser Methode in 1 Stunde etwa 5—6 Liter 
sterilisiertes, wohlschmeckendes, klares Wasser. 

Koenigsfeld (Breslau). 
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449. Desinfizierende Wirkung des Solar- 

gy Is; von Glücksmann und B. G o b b i. (Münchn. 
med.’woch. 1913. S. 2788.) 

Solargyl ist eine Verbindung von Silberoxyd mit 
Proteosen und deren Abbauprodukten und enthält 30 °/ 0 
Silber. Es ist in kaltem und warmem Wasser leicht 
löslich, beim Kochen der Losungen unzersetzlich, daher 
leicht sterilisierbar, und in gelöstem Zustande längere 
Zeit haltbar. 0,5°/ o0 Solargyl in Nährbouillon wirkt ent¬ 
wickelungshemmend auf Staphylococcus pyogenes aureus, 
Bac. coli und Bac. pyocyaneus. Diese Bakterien werden 
in Bouillonkulturen von 0,5 °/ 0 o Solargyl in 27 Stunden, 
von l,0°/oo 24 Stunden, von 0,5 # / 0 in 9 Stunden ab¬ 

getötet. Agarkulturaufschwemmungen in physiologischer 
Kochsalzlösung werden von 0,5 % Solargyl schon nach 
Bstündiger, von 1 °/ 0 Solargyl nach 2stündiger Einwirkung 
abgetötet. Sporenhaltige Milzbrandkulturen werden schon 
durch 15 Minuten lange Einwirkung einer 0,5proz. Lö¬ 
sung beträchtlich geschädigt, doch werden auch durch 
eine 5proz. Lösung in 2 Stunden nicht alle Sporen ab¬ 
getötet. In der Annahme, daß dementsprechend so 
wenig resistente Bakterien wie Gonokokken auch durch 
sehr schwache Solargyllösungen sofort abgetötet werden, 
wird empfohlen, das Mittel klinisch bei Behandlung von 
gonorrhoischen Erkrankungen zu prüfen. Es wird von 
der Fabrik Lüdy <f- Co. in Burgdorf (Schweiz) hergestellt. 

Koenigsfeld (Breslau). 

450. Über die Desinfektion der Häute 
von Rauschbrandkadavern; von C. Maaß. 
(Arb. a. d. Kaiserl. Ges. Bd. 44. S. 157. 1913.) 

Eine 5proz. Lysol- und eine 5proz. Karbolsäurelösung 
sind nicht geeignet, Häute von Bauschbrandkadavern zu 
desinfizieren. Sie töten Rauschbrandkeime in Rinder¬ 
häuten selbst nach einer Einwirkungsdauer von 4 Wochen 
noch nicht ab. Auch lprom. Sublimatlösung eignet sich 
dafür nicht als Desinfektionsmittel. Sie vernichtet zwar 
die Rauschbrandkeime in Rinderhäuten innerhalb von 
4 Wochen, nach dieser Zeit sind aber die desinfizierten 
Häute zur techuischen Verarbeitung unbrauchbar. Ein 
geeignetes Desinfektionsmittel für Rauschbrandhäute ist 
die „Pickelflüssigkeit“, eine kombinierte Salzsäure-Koch¬ 
salzlösung, die in Frankreich bereits seit längerer Zeit 
Verwendung findet und auf die in letzterZeitSchatten- 
froh hingewiesen hat. Die Lösung tötet in einer Kon¬ 
zentration von 2proz. HCl und lOproz. NaCl innerhalb 
von 24 Stunden alle Rauschbrandkeime in Rinderhäuten 
ab, ohne die Häute in irgendeiner Weise zu schädigen. 
Für praktische Zwecke wird die Pickelflüssigkeit am 
besten hergestellt, indem 9 Liter Salzsäure des Handels 
(25 °/ 0 ) und 12 kg Kochsalz auf 100 Liter Wasser ver¬ 
wendet werden. Koenigsfeld (Breslau). 

451. Le lait et la fiävre typhoide; par 

Ch. Porcher et A. Dreyfuss. (Lyon med. 
Bd. 121. S. 1049. 1913.) 

Eine plötzlich auftretende Typhusepidemie von 
52 Fällen in Havre konnte mit Sicherheit auf den Genuß 
roher Milch zurückgeführt werden, die aus derselben 

Molkerei, einer sogenannten „Musteranstalt“ unter Kon¬ 
trolle einer Apothekervereinigung, stammte. Der Be¬ 
sitzer der Farm litt seit mehreren Wochen an Typbus. 
Derselbe Raum und dieselben Kübel wurden abwechselnd 
und mit wenigen Stunden Zwischenraum bald zum 
Waschen der Milchflaschen und Milchkannen, bald zum 
Waschen der Wäsche des Kranken benutzt. Auf weitere 
interessante Einzelheiten dieser Epidemie einzugehen, 
ist hier leider nicht möglich. Koenigsfeld (Breslau). 

452. Overeenige(huid-)schimmelziekten, 
bij den mensch en bij dieren voorkomend, 
uit een oogpunt van hygiene; door D. A. 


de Jong. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 

1 . Helft 1913. S. 405.) 

Unter den Krankheiten, welche von Tieren auf 
Menschen übertragen werden können, spielen auch 
einige Dermatomykosen eine gewisse Rolle, wie 
de J. für Tinea und Herpes tonsurans, für Favus 
und für Sporotrichosis zeigt — In den meisten 
Ländern sind die-Menschen vor Infektion durch 
an diesen Krankheiten leidenden Tieren nicht ge¬ 
nügend geschützt, de J. meint, daß Polizeiverord¬ 
nungen in dieser Hinsicht von Nutzen sein könnten. 
Die Bekämpfung der genannten Krankheiten muß 

_ nach de J. — nicht von den gewöhnlichen 

Ärzten, sondern vor allem von den Tierärzten aus¬ 
gehen , weil nur letztere auf diesem Gebiet als 
Sachverständige anzusehen sind. 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 

453. Über Lähmungen im Verlauf der 
Tollwutschutzimpfung; von G. Simon. 
(Zentralbl. f. Bakt. Bd. 68. H. 1. 1913.) 

Unangenehme Nebenerscheinungen bei der 
Tollwutschutzimpfung, und zwar jeder Methode, 
ist einmal das lokale Erythem, welches bei */s 
aller Behandelten auftritt und als Anaphylaxie 
gedeutet werden kann, sodann aber die Lähmungen. 
Das Vorkommen derselben ist schon lange be¬ 
kannt, schon bald nach der unsterblichen Ent¬ 
deckung Pasteurs im Jahre 1885 wurden 
Paraplegien beschrieben, die auftraten nach der 
Behandlung. Die Lähmungen sind zwar selten, 
sie kommen nur in 0.48 °/ 00 der Fälle vor. 
Simon hat genau das statistische Material zu¬ 
sammen getragen. Die Lähmungen treten auf im 
Gebiete des Fazialis, ferner als Paresen und 
Paraplegien der Beine mit Inkontinenz, ferner als 
Landrysche Spinalparalysen und als multiple Läh¬ 
mungen. Die Prognose ist bei den ausgespro¬ 
chenen Lähmungen schlecht, in jedem Falle aber 
unsicher. Pathologisch-anatomisch handelt es sich 
um eine Myelitis, hauptsächlich des Lendenmarks. 
Die Inkubationsdauer ist kürzer als bei typischer 
Lyssa, die meisten Erkrankungen kommen während 
der Behandlung vor (diese dauert durchschnittlich 
21 Tage), eine gewisse Disposition muß wohl 
angenommen werden, erwachsene Männer werden 
am häufigsten befallen. Die Lähmungen ereignen 
sich aber sowohl bei Gebissenen wie bei nicht 
Gebissenen, werden also sowohl durch Straßenwut 
wie durch virus fixe - Infektion verursacht. Ihre 
Ätiologie ist also wohl nicht einheitlich, manchmal 
mag sie die Folge einer Intoxikation durch das 
verwendete Impfmark sein, manchmal auch als 
eine protrahierte Form der Infektion durch ab¬ 
geschwächte Lyssaerreger aufzufassen sein. 

Seitz (Bonn). 

454. Die Tuberkulose in Norwegen; von 

0. Malm (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 21. S. 102.) 
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In Norwegen bestehen seit dem Jahre 1900 
gesetzliche Bestimmungen über den Kampf gegen 
die Tuberkulose. Die private Tuberkulosebekämp¬ 
fung ist seit dem Jahre 1910 in einem. National¬ 
verein organisiert. Neben Volkssanatorien gibt es 
dort etwa 50 Tuberkuloseheime, in denen für die 
vorgeschrittenen Fälle gesorgt wird. Da Nor¬ 
wegen ein Land mit sehr großem Viehbestand ist, 
hat die Frage der Rindertuberkulose in besonderem 
Maße Beachtung gefunden. Von 1895 bis Ende 
1912 wurden 309087 Tiere untersucht, von denen 
5,5°/o tuberkulös befunden wurden. Doch ist die 
Morbiditätsziffer vom Jahre 1895 an ständig ge¬ 
sunken von 8,4% auf 4% im Jahre 1912. Bei 
Untersuchungen von Kinderleichen, die in Christi- 
ania angestellt wurden, fand sich in 10% der 
Tuberkulosefälle der Typus bovinus als Erreger. 
In den Provinzen Norwegens, in denen die größte 
Verbreitung der Rindertuberkulose nachgewiesen 
worden ist, fand sich auffallenderweise relativ 
die geringste Zahl der Sterbefälle au Lungen¬ 
tuberkulose, so daß dadurch die von A n d v o r d 
behauptete Auffassung, daß die Rindertuberkulose 
bis zu einem gewissen Grade eine immunisierende 
Wirkung auf die Bevölkerung ausübe, gestützt 
wird. 0 v e rl a n d beobachtete in einem Distrikt, 
daß dort die Menschen viel öfter das Vieh zu 
infizieren schienen, als umgekehrt. Jedenfalls 
scheinen in Norwegen die Verhältnisse günstig 
zum Studium der Beziehungen zwischen diesen 
beiden größten Gruppen der Tuberkulose zu liegen. 

Grauhan (Bonn). 

455. Das Arbeitsfeld der Gesellschaft 
zur Tuberkulosebekämpfung; von S. H. 

Stone. (Boston med. and surg. Joum. 1914. 
Nr. 18. S. 69.) 

In Massachusetts gibt es zirka 40000 Tuber¬ 
kulöse. Der Staat zahlt wöchentlich 5 Dollar 
für jeden Patienten, der Bazillen im Sputum hat, 
in das Hospital. Städte über 10 000 Einwohner 
besitzen Polikliniken. Trotzdem ist die private 
ätigkeit der Gesellschaft bei der Auffindung und 
rziehung der Patienten, bei der experimentellen 
Erforschung und Gesetzgebung in gemeinsamer 
rbeit mit! den städtischen und staatlichen Be¬ 
hörden von Nutzen. E. Fränkel (Heidelberg). 

456. Obligatorische Anzeige der Tuber- 

WOse; von Cramer. (Revue med. de la Suisse 
1914. S. 47.) 

Übersicht über die Stellung der einzelnen 
europäischen Staaten und Schweizer Kantone zu 
■eser Frage, sowie über einige historische Ver- 
1 nungen aus früheren Jahrhunderten. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

with iv ^ e P° rt on the infection of children 
v " he bovine tubercle bacillus; by A. P. 

o (Brit. med. Journ. Jan. 17. 1914. 


Eine in Edinburgh angestellte Enquete ergab, 
daß 90 % aller Fälle von Halsdrüsentuberkulose 
bei Kindern auf den Genuß von Kuhmilch zurück¬ 
zuführen ist, die mit dem Typus bovinus infiziert 
ist. In der Umgebung der Stadt wird der Milch¬ 
betrieb nicht kontrolliert. In der Stadt selbst 
besteht ein Vorurteil gegen das Sterilisieren der 
Milch. Als Eingangspforte für die Infektion kommen 
in erster Linie die Tonsillen in Betracht. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

458. A report on the typhoid fever epi- 
demic in Manhattan; by the Central Council 
of public Health of the City of New York. 
(New York med. Journ. Jan. 10. 1914. S. 70.) 

In dem New Yorker Stadtteil Manhattan wütete 
1913 eine Typhusepidemie. Vom 1. Juli bis zum 
1. November erkrankten 1976 Einwohner. Die 
Einschleppung und Verbreitung ist wahrscheinlich 
auf Milch zurückzuführen, und es werden Vor¬ 
schläge gemacht, wie die bisher ungenügende 
Kontrolle zu verbessern ist 

Fischer-Defoy (Dresden). 

459. The bacteriofogy of soot; by W. L. 

Hol man. (Amer. Journ. of publ. Bd. 3. Nr. 11.) 

Der Ruß bildet, wahrscheinlich infolge seines 
Gehaltes an keimtötenden Säuren und Phenolen, 
keinen günstigen Boden für die Ansammlung und 
die Verteilung von Bakterien. Er hat, wie durch 
zahlreiche Kulturversuche mit Ruß, der aus der 
Luft von Pittsbmgh stammte, nachgewiesen wurde, 
einen entschieden bakteriziden Einfluß. Anderer¬ 
seits schützt er aber die Bakterien vor der dele¬ 
tären Wirkung des Sonnenlichtes. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

460. Über Versuche, eine lokale Resi¬ 
stenz der Haut gegen Tuberkuloseinfektion 
zu erzeugen; von O. St in er und S. Abelin. 
(D. med. Woch. 1913. S. 2461.) 

Durch wiederholtes Einreiben von Alttuberkulose 
salbe auf die rasierte Haut kann bei Meer¬ 
schweinchen eine kutane Infektion mit Tuberkulose 
nicht verhütet werden. Durch länger dauernde 
Vorbehandlung mit 50proz. Rindertuberkulinsalbe 
scheint eine Verzögerung der Infektion und eine 
Lokalisierung derselben auf die regionalen Lymph- 
drüsen erreicht zu werden. Ob es sich hierbei 
um eine allgemeine Resistenzerhöhung oder um 
eine lokale spezifische Steigerung der Resistenz 
gegenüber der kutanen Infektion handelt, müssen 
erst weitere Untersuchungen ergeben. Reibt man 
tuberkulösen Tieren Tuberkulinsalbe in die Haut 
ein, so tritt in den meisten Fällen eine akute 
Vergrößerung der regionären Drüsen auf. Die 
Laboratoriumsdiagnose der Tuberkulose durch Tier¬ 
versuch kann dadurch in manchen Fällen be¬ 
schleunigt werden. Koenigsfeld (Breslau). 

461. Welche Maßnahmen sind zur wei¬ 
teren Eindämmung der Tuberkulose als 
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Volkskrankheit erforderlich? von Löffler. 
(D. med. Woch. 1913. Nr. 50. S. 2442.) 

Die Diagnosestellung muß besonders bei 
initialen Fällen durch die Tuberkulinmjektion ge¬ 
stützt werden. Da die hygienisch diätetischen 
Maßnahmen und die Anstaltsbehandlung nicht aus- 
reichen, muß daneben die spezifische Tuberkulin¬ 
behandlung durchgeführt werden, was nach eng¬ 
lischem Muster auch poliklinisch geschehen kann. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

462. Bekämpfung der Tuberkulose in 
München; von Fürst. (Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. 21. H. 5.) 

Seit 1871 ist die Tuberkulosemortalität von 50 
auf 18 % 0 heruntergegangen. F. verlangt An¬ 
meldung der aus der städtischen Krankenhaus¬ 
pflege in die Familie zuriiekkehrenden Kranken 
mit offener Tuberkulose an die Fürsorgestelle zu 
weiterer Überwachung. Heranziehung von Haus¬ 


pflegerinnen bei Erkrankungen der Frau in der 
Familie. Gründung von Tuberkulosehäusem und 
Schaffung von Isolieranstalten für die Endstadien 
der Tuberkulose. E. Fränkel (Heidelberg). 

463. Über Aguma, ein neues Eiweiß¬ 
präparat aus der Sojabohne; seine kli¬ 
nische und volkswirtschaftliche Bedeutung; 

von B. Käfernann. (Allg. med. Zentralzeit. 
1913. S. 483.) 

Aguma ist ein aus der Sojabohne, die in ganz Ost¬ 
asien, Ungarn und Südrußland in ungeheuren Mengen 
wächst, gewonnenes Eiweißmehl, das in Wasser leicht 
löslich ist und wegen seines Wohlgeschmackes mannig¬ 
fache Verwendungsmöglichkeiten darbieten soll. Der 
billige Preis kann das Präparat als geeigneten Ersatz 
für tierisches Eiweiß erscheinen lassen. Auch in der 
Therapie des Diabetes und der Gicht, sowie m der 
diätetischen Behandlung von Chlorosen und Anämien 
und der Magendannerkrankungen usw. soll man mit 
Aguma gute .Resultate erzielen. Die Mitteilung ist 
ziemlich allgemein gehalten. Koenigsfeld (Breslau). 


XVI. Gerichtliche Medizin. 


464. Über das Verhalten des Morphins 
gegen Fäulnis; von Ipsen. (Vierteljahrsschr. 
f. ger. Med. Suppl. 1. S. 198.) 

I. ist es gelungen, Morpliin aus faulenden 
Flüssigkeiten noch nach 9 Monaten chemisch 
nachzuweisen. Nippe (Königsberg). 

465. Ein Fall von fötaler vollständiger 
Atresie des Aortenostiums mit Stenose der 
aufsteigenden Brustaorta und Hypoplasie 
des linken Ventrikels und Vorhofs auf dem 
Boden einer angeborenen Endokarditis; 
von Ipsen. (Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 
Suppl. 1. S. 207. 1913.) 

Es handelt sich um eine seltene Form krankhafter 
fötaler Fehlbildung des Herzens, die sieh zunächst und 
vorwiegend auf die linke Herzhälfte, Kammer und Vor¬ 
hof, und auf den Ursprung der großen Brustschlag¬ 
ader erstreckt. Die Arbeit bringt die genaue Beschrei¬ 
bung des Falles und die Literatur. 

Nippe (Königsberg). 

466. Emphysem und Unfall; von Rumpf. 
(Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Suppl. 1- S. 236. 
1913.) 

R. faßt die Fragestellung an der Hand eigener 
Fälle folgendermaßen zusammen: 

Ein Emphysem kann durch einen Unfall oder ein 
dem Unfall gleichzustellendes plötzliches Ereignis ent¬ 
stehen oder bei vorhandener Anlage ausgelöst werden: 
1. durch schwere Kontusionen des Brustkorbes mit 
oder vielleicht auch ohne Rippenbrüche und an¬ 
schließende Pleuritis, welche eine Beschränkung der 
inspiratorischen Hebung des unteren Brustkorbes im 
Gefolge haben; 2. durch Einatmung schädlicher Gase 
oder anderer die Bronchien und das Lungengewebe 
schädigender Substanzen. Nippe (Königsberg). 

467. ÜberSelbstverletzungen; von Lochte. 
(Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Suppl. 1. S. 261. 
1913.) 


L. bringt eine große Anzahl sorgfältig zu¬ 
sammengesuchter kasuistischer Mitteilungen, aus 
denen hervorgeht, daß es kaum eine Krankheit 
gibt, die nicht bereits simuliert oder zu simu¬ 
lieren versucht wäre. Ich führe nur 2 weniger 
bekannte Fälle aus dem reichen Materiale an, daß 
z. B. Pikrinsäure wiederholt zur Erzeugung von 
Gelbsucht benutzt wurde. daDn den Fall eines 
Dianen, der schließlich überführt wurde, daß 
er sich täglich mehrmals mit einem Papierrohr 
Luft in die Harnblase eingeblasen und damit 
einen Symptomenkomplex erzeugt hatte, der zu¬ 
nächst eine Blasen - Mastdarmfistel vortäuschte. 
Wichtig für die Beurteilung der Selbstverletzung 
ist das Verhalten des Verletzten nach der Tat. 
Bei dem Selbstverletzten fallen natürlich Affekt 
und Schreck über die Schmerzen fort. V eiter 
ist die genaue Besichtigung der Wunde und des 
verletzenden Werkzeugs notwendig. Es wird 
festzustellen sein, ob die Verletzung auf die be¬ 
hauptete Weise zustande kommen konnte. W ichtig 
sind natürlich Zeugenaussagen und die weiteren 
Umstände des Falles. Nippe (Königsberg). 

468. Über Selbstverstümmelungen in 
ihren Beziehungen zu den abnormen Zu¬ 
ständen des Geisteslebens; von Tinte¬ 
mann. (Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Suppl- 1. 
S. 277. 1913.) 

Die von T. zusammengestellten Beispiele von 
Selbstverletzung bei Geisteskranken lassen strenge 
Gesetzmäßigkeiten, die etwa rein aus der Art un 
Form der Verletzung eine Diagnose des zugrunde 
liegenden Zustandes ermöglichen, nicht erkennen 
bezüglich der Beziehungen zwischen Selbst¬ 
verletzungen und abnormen Geisteszuständen. 
Eine sichere Diagnose kann nur eine eingehende 
Untersuchung des Selbstverletzten bringen. Den 
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von Geistesgesunden zum Zwecke der Erreichung 
eines bestimmten Vorteiles gesetzten Selbst¬ 
verstümmelungen gegenüber fehlt den von aus¬ 
gesprochenen Geisteskranken begangenen fast 
überall die dort fast gesetzmäßige zwischen Grund¬ 
zweck (Motiv) einerseits und Wahl der Mittel, 
Art und Größe der gesetzten Verletzung anderer¬ 
seits vorhandene Beziehung, die darin zum Aus¬ 
druck kommt, daß dem gewollten verständlichen 
Zwecke die Wahl de6 Mittels und die Art und 
Größe der Verletzung entspricht. Beim Geistes¬ 
kranken sind Motiv und Handlung als Reaktion 
auf dasselbe nicht zweckentsprechend. 

Nippe (Königsberg). 

469. Zur Entstehung sexueller Perver¬ 
sitäten und ihre Beurteilung vor Gericht; 

von Ziemke. (Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 
Snppl. 1. S. 340. 1913.) 

Z. berichtet in einer Reihe interessanter Fälle 
über Entstehung allerlei sexueller Perversionen. 
Besonders bemerkenswert ist seine Anschauung 
hinsichtlich der Begutachtung der Perversitäten 
vor Gericht, daß die Fälle perverser Geschlechts¬ 


handlungen, in denen irgendwelche Veränderun¬ 
gen krankhafter Natur fehlen, nicht anders vor 
Gericht zu beurteilen sind, wie Verstöße gegen 
das Gesetz, die von Gesunden begangen werden. 

Nippe (Königsberg). 

470. Beitrag zur Erklärung des plötz¬ 
lichen Todes im Wasser; von A. Güttich. 
(Med. Klin. 1913. Nr. 46.) 

G. geht von der Tatsache aus, daß bei Pa¬ 
tienten mit großer Perforation des Trommelfelles 
sehr leicht bei Eintreten von kaltem Wasser in 
den Gehörgang die allerschwersten Erscheinungen 
des Nystagmusschwindels bis zu denen des all¬ 
gemeinen Kollapses auftreten. Sogar bei intaktem 
Trommelfell kommt es beim SpriDgen ins Wasser 
manchmal fast apoplektiform zu derartigen Er¬ 
scheinungen, wenn das Wasser kälter als 10° ist. 
So erklärt G. manchen Todesfall beim Baden 
durch diese vestibulären Reizerscheinungen (kalo¬ 
rische Reaktion). Bei der Sektion wäre dem¬ 
nach bei Ertrunkenen darauf zu achten, ob der 
innere Gehörgang und das Mittelohr Wasser ent¬ 
hält. Nippe (Königsberg). 


XVII. Soziale Medizin. 


471. Das Medizinalarchiv für das deut¬ 
sche Reich 1913; von v. Rohrscheidt. 
(4. Jahrg. H. 4.) 

Dieses Archiv enthält zunächst eine Arbeit von 
Gumbrecht, die Seuchengesetzgebung in den 
Kulturstaaten, in welcher er Vorschläge de lege 
ferenda macht Er hält die Anzeigepflicht für 
offene LuDgen- und Kehlkopftuberkulose für not¬ 
wendig und spricht sich für weitgehende Kosten- 
Übernahmen bei der -Desinfektion aus. Weiterhin 
wünscht er eine Pensions- und Reliktenversorgung 
hh das Personal des Seuchendienstes. Weiterhin 
enthält das Heft wichtige Verordnungen und Inter¬ 
pretationen der Behörden. Rumpf (Bonn). 


472. Internationale Übersicht über Ge¬ 
werbekrankheiten ; von Ern st Brezina. (Wien. 
Arb. a. d. Geb. d. soz. Med. 1913. H. 4.) 

B- gibt eine Übersicht über die gewerblichen 
Krankheiten der verschiedensten Länder (Deutsches 
jteich, Schweiz, England, Österreich, Niederlande, 
Frankreich, Belgien) soweit Berichte der Gewerbe- 
mspektoren vorliegen. Für jeden, der sich mit 
diesen Fragen beschäftigt, bringt das Buch eine 
Reihe wichtiger Mitteilungen. Auch die Tauglich¬ 
st der jugendlichen Arbeiter für die gefährdenden 
Berufe findet statistische Berücksichtigung. 

Rumpf (Bonn). 


473. Wiener Arbeiten aus dem Gebie 
der sozialen Medizin; von Teleky. (191 
n. 5.) 


Das interessante Heft enthält zunächst eine 
Arbeit von Peiler, über den Einfluß sozialer 


Momente auf den körperlichen Entwickelungszustand 
der Neugeborenen. Dieselbe zeigt die Bedeutung 
des Schwangerenschutzes, der auf das Gewicht 
und die Größe der Kinder, deren Entwicklung 
denjenigen der Kinder Wohlhabender sehr nahe 
kommt. 

Eine Arbeit von Goldstein zeigt die eigen¬ 
tümliche Zähigkeit, mit welcher der Körper an 
der normalen Temperatur festhält. Doch scheint 
längere Nachtarbeit diese Normalkurve langsam 
umzugestalten. 

Eine Arbeit von Arnstein beschäftigt sich 
mit dem Schneeberger Lungenkrebs, der fast die 
Hälfte aller Bergleute fortrafft, während nur ein 
Zehntel an Tuberkulose stirbt. 

Weiter behandelt Peiler die soziale Bedeu¬ 
tung der Gonorrhöe, die noch lange nicht genügend 
gewürdigt wird. Rumpf (Bonn). 

474. Soziale Medizin ; von Ja ff 4 (Jahresk. 
f. ärztl. Fortbild. 1913. Septi-H.) 

Jaffö bespricht aus der Reichsversicherungs- 
ordnung die Krankenversicherung mit besonderer 
Hervorhebung der Bestrebungen der Ärzte, mit 
den einschneidenden Bestimmungen die ärztlichen 
Interessen in Einklang zu bringen. Insbesondere 
findet das Vorgehen der Berliner und Hamburger 
Ärzte Berücksichtigung, das den Beschlüssen des 
Ärztetags nicht ganz entspricht Die Zukunft 
muß lehren, ob der Zentralverband der Kassen¬ 
ärzte von Berlin und die Hamburger Einigungs¬ 
kommission die gehegten Erwartungen zu erfüllen 
vermag. Bezüglich der Angestelltenversicherung 
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spricht sich J. gegen die Monopolisierung der 
ärztlichen Tätigkeit durch beamtete Ärzte aus. 

Rumpf (Bonn). 

475. Ergebnisse über die Untersuchung 
der Tuberkuloseverbreitung und die pro¬ 
jektierte Tuberkulosebekämpfung im Land¬ 
kreis Quedlinburg als Muster der Be¬ 
kämpfungsmaßnahmen in ländlichen Be¬ 
zirken; von Fischer-Defoy. (Zeitschr. f.Tuberk. 
Bd. 20. S. 330 u. 451.) 

Ein umfangreicher Aufsatz. Es handelt sich 
um den Landkreis Quedlinburg, der, was die Tuber¬ 
kulose angeht, günstig dasteht infolge der besonderen 
lokalen Verhältnisse. Der Kreis ist ein Gegen¬ 
stück des im deutschen Reich am meisten heim¬ 
gesuchten Kreises Hümmling im Regierungsbezirk 
Osnabrück, in dem Jacob 1910 ähnliche Unter¬ 
suchungen anstellte. Als Leitsätze der Tuber¬ 
kulosebekämpfung auf dem Lande stellt er auf: 

1. Der Mittelpunkt der Tuberkulosebekämpfung 
auf dem Lande ist die Fürsorgestelle. Ihr Leiter 
ist der Fiirsorgearzt, der zu bestimmten Zeiten an 
verschiedenen Punkten des Kreises regelmäßige 
Sprechstunde abhält. Ihm zur Seite steht die 
Gemeindeschwester, die die Kranken in ihrer 
Wohnung aufzusuchen hat, um die Befolgung der 
ärztlichen Anordnung zu überwachen und auf¬ 
klärend zu wirken. 

2. Für jeden Tuberkulösen ist eine Heilstätten¬ 
behandlung zu erstreben. 

3. Die gesetzliche Einführung der Anzeige¬ 
pflicht ist absolut nötig zur Bekämpfung der 
Tuberkulose. 

4. Der Auswurf muß unschädlich gemacht 
werden; durch persönliche Sauberkeit, wiederholte 
Desinfektionen sowohl bei Wohnungswechsel als 
auch bei Todesfall. 

5. Bei Gefährdung der Umgebung müssen die 
Bazillen verstreuer unbedingt isoliert werden. 

6. Die Aufklärung der Bevölkerung muß ener¬ 
gisch betrieben werden. 

7. Die Hauptaufgaben der Wohnungshygiene 
sind auf dem Lande hinsichtlich der Tuberkulose¬ 
bekämpfung eine vernünftige Raumeinteilung und 
unbedingte Sauberkeit. 

8. Da auch die Kinder sehr gefährdet sind, 
ist eine sorgfältige Überwachung notwendig, die 
mit der Säuglingsfürsorge einsetzt und später von 
der Schule mit Unterstützung des Schularztes 
übernommen wird. Tuberkulöse sollen nicht 
heiraten. 


9. Die Grundlage des Kampfes gegen die Tuber¬ 
kulose ist auf dem Lande der Kampf gegen die 
Unsauberkeit. D e u s s e n (Bonn). 

476. Is sterilization destined to be a 
social menace? by G. F. Lydston. (New 
York med. Record Nov. 8. 1913. S. 846.) 

Nicht minder wichtig als ein Gesetzesentwurf 
zur Einführung der Sterilisation als eines Schutz¬ 
mittels der Gesellschaft gegen Verbrecher oder 
Geisteskranke erscheint ein solcher, der gegen die 
Sterilisation selber gerichtet ist. Der Staat hat 
ein Interesse daran, daß die allzu willkürliche 
Kastration, wie sie zuweilen von Ärzten besonders 
an Frauen ausgeführt wird, unterbleibt. 

Fischer-Defoy (Dresden), 

477. Klinik und Therapie der vom Be¬ 
trieb abhängigen Eisenbahnverletzungen; 

von W. Sisemski. (Russki Wratsch 1913. 
Nr. 24—26.) 

Nach den sehr zahlreichen Beobachtungen S.s 
lassen die Folgen schwerer Eisenbahnverletzungen 
3 Phasen unterscheiden: den einige Stunden an¬ 
haltenden traumatischen Shock, die 4—5 Tage 
dauernde Periode relativen Stillstandes der krank¬ 
haften Erscheinungen und eine dann einsetzende, 
lange anhaltende Periode der von der Wunde aus¬ 
gehenden Intoxikationserscheinungen. 

Als für schwere Eisenbahnverletzungen charak¬ 
teristisch stellt S. die Vielfachheit der Bilder, die 
häufigen Komplikationen durch Kontusionen, den 
großen Blutverlust und die relative Größe der 
Wundflächen hin. Eine große Ähnlichkeit findet 
S. zwischen schweren Eisenbahnverletzungen und 
den von ihm in Port Arthur beobachteten Hand¬ 
bombenverletzungen. 

Therapeutisch wendet S. in der ersten Periode 
fast ausschließlich Morphium und große Kochsalz¬ 
einläufe an; vor Operationen in diesem Stadium 
kann er nicht genug warnen. Dagegen geht er 
in der zweiten Periode möglichst radikal vor. 

Die Beobachtungen beziehen sich auf 503 Fälle 
von Eisenbahnverletzun gen. Schieß (Marienbad). 

478. Die Zeugung im Rausche; von 

Näcke. (D. med. Woch. 1913. Nr. 28.) 

N. kann den drei von Holitscher mitge¬ 
teilten Fällen von Rauschzeugung einen weiteren 
hinzufügen. Er betont aber, wie vorsichtig man 
mit dieser Diagnose sein muß und wie gering 
unsere Kenntnisse über dieselbe sind. 

Rumpf (Bonn). 


XVIII. Röntgenologie und Radiologie. 


479. The influence of time on red glass; 

by C. H. W ü r t z e n. (Brit. med. Journ. Oct. 25. 
1913. S. 1054.) 

Rotes Glas, wie es bei der Strahlentherapie 
zur Absorption von Strahlen gebraucht wird, ist 


veränderlich, und zwar wird es, auch ohne daß 
es benutzt wird, nur mit der Zeit durchlässiger 
für Strahlen. Deshalb ist eine genaue Kontrolle des 
Glases nötig, zumal bei der Behandlung der Pocken 
mit rotem Licht. Fischer-Defoy (Dresden). 
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480. Radium als Heilmittel ; von W. Falta. 
(Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 43.) 

Die Arbeit gibt eine kurze Übersicht über den 
jetzigen Stand der Radiumtherapie und betont den 
Wert der größeren Dosen von Radiumemanation, 
F. ißt der Ansicht, daß der Mangel einer indivi¬ 
dualisierenden Dosierung hauptsächlich schuld hat 
an der Skepsis, die vielfach bei Ärzten und Laien 
platzgegriffen hat Weil (Beuthen). 


481. Zur Radiumbehandlung des Gebär¬ 
mutterkrebses; von H. Keitler. (Wien. klin. 
Woch. 1913. Nr. 45.) 

K. wendet sich gegen die allzugroße Be¬ 
geisterung, die die Badiumbehandlung der Karzinome 
hervorgerufeu hat Er steht auf dem Standpunkt, 
operable Karzinome auch weiterhin der Operation 
zu unterziehen. Er selbst verwendet 50 mg eines 
Uproz. Badium - Barium - Chlorids. Die Erfolge 
sind die, wie K. sagt, üblichen. Ganz vorge¬ 
schrittene Fälle wurden nicht beeinflußt, bei anderen 
war ein deutlicher Untergang von Karzinomzellen 
zu konstatieren. K. warnt vor zu hohen Dosen 
wegen der heftigen Störungen des Allgemein¬ 
befindens. Auch lokal war wegen der noch 
mangelhaften Technik die Wirkung häufig uner¬ 
wünscht Die Technik erfordert heute noch große 
Genauigkeit, die Filterfrage, ob stark oder schwach 
filtern, ist noch lange nicht erledigt, auch die 
Dosen, die 50 mg Radium oder 100 mg Mesothor 
nicht überschreiten sollen, müssen kurze Zeit und mit 
mehrtägigen Pausen appliziert werden. Das Schlag- 
Tort „operationslose Krebsbehandlung“ müsse 
Wien, natürlich werden inoperable Tumoren, 
Rezidive uew. auch weiterhin der Strahlenbehand¬ 
lung zugeführt werden. Heimann (Breslau). 


482. Radiumbehandlung des Gebär- 
mutterkrebses; von Wertheim: (Wien. klin. 
Woch. 1913. Nr. 41.) 


Bei der Beurteilung des Wertes der Badium- 
jherapie muß auf eine genaue mikroskopische 
Durchforschung des ganzen Uterus Wert gelegt 
werden. Er geht zunächst auf 18 derartige in 
der Literatur beschriebene Fälle ein. Die eigenen 
Erfahrungen beziehen sich auf 19 mit Radium 
behandelte Fälle, 9 davon waren als operabel zu 
bezeichnen, einer war ein sogenannter Grenzfall, 
waren inoperabel. Von den 9 operablen Fällen 
onnten 2 nicht operiert werden, da schwere 
erechorftmgen auftraten; bei 7 wurde die Total- 
exstirpation des Uterus ausgeführt. Ferner wurden 
3 Fälle mit Mesothor behandelt. 

Zusammenfassung: eine Beeinflussung ist in 
en Fällen makro- und mikroskopisch zu kon- 
^ DSC ^ ime ^ zun & des Tumors, Reinigung 
?? ’ orkleinerung von exulzerierenden Karzinom- 
hlen, ferner mikroskopisch Verklumpung der 

Zelbteuktur^ 11086 ’ ^ a ' ni0 ^ s * eruil 8'> Auflösung der 

ßchmidts Jahrb. Bd. 320. H. 1. 


Eine Beeinflussung bis zum vollständigen 
Schwinden des Tumors wurde nur bei oberfläch¬ 
lichen Karzinomen gesehen, die Tiefenwirkung ist 
meist unzulänglich; häufig sind sogar beträcht¬ 
liche Schädigungen aufgetreten, die einerseits den 
Gesamtorganismus betreffen, andererseits mehr 
lokaler Natur sind. 

Durch die Vorbehandlung wird die Operation 
schwieriger, die Prognose trübt sich daher; trotz¬ 
dem sollen die Versuche fortgesetzt werden, nur 
werden die Filter verstärkt und auf sehr hohe 
Dosen wird in Zukunft verzichtet werden. Die 
Operation darf keineswegs verdrängt werden. 

Heimann (Breslau). 

483. Zur Radiumbehandlung in der 
Gynäkologie; von H. Peham. (Wien. klin. 
Woch. 1913. Nr. 41.) 

Karzinome des weiblichen Genitales, die der 
direkten Bestrahlung zugänglich sind, werden wie 
die Hautkarzinome durch das Radium günstig 
beeinflußt. Auf Grund seiner bisherigen Er¬ 
fahrungen erblickt P. in dem Radium kein spezi¬ 
fisches Mittel für Karzinom. Er hält es nicht 
für berechtigt, an Stelle der bisherigen operativen 
Behandlung die Behandlung mit Radium setzen. 
Ein beginnendes Karzinom einer länger dauernden 
Behandlung mit Radium zu unterziehen, hält er 
für bedenklich, weil man durch das Hinaus- 
schieben der Operation die Chancen derselben 
verschlechtert. Bei inoperablen Fällen und Rezi¬ 
diven ist die Anwendung des Radiums empfehlens¬ 
wert. Kolb (Heidelberg). 

484. Radium in the treatment of cancer; 

by William EL Dieffenbach. (New York 
med. Record Bd. 84. Nr. 24. 1913.) 

Mitteilung der therapeutischen Erfahrungen mit 
ermunternden Resultaten. D. glaubt nicht, daß 
Radium eine elektive Wirkung auf spezielle patho¬ 
logische Zellarten ausübt, sondern daß es Degene¬ 
ration in jedem Gewebe hervorruft. 

Weil (Beuthen). 

485. Zur Radiumtherapie des Krebses; 

von W. Latzko und H. Schüller. (Wien, 
klin. Woch. 1913. Nr. 39.) 

Das Radium ist ein unschätzbarer Gewinn für 
die Krebsbehandlung geworden. Nach ihren Er¬ 
fahrungen halten es L. u. Sch. für nicht berech¬ 
tigt, die operationslose Behandlung des Krebses 
anzuempfehlen. Nur wenn die primäre Mortalität 
der Operation sehr hoch ist, können sie sich mit 
Radiumbehandlung einverstanden erklären. Bei 
inoperablen Fällen sind Erfolge mit Radium erzielt, 
wie man sie kaum für möglich hielt. Es waren 
dazu eine lange AnweDdungsdauer und hohe Dosen 
nötig. Kolb (Heidelberg). 

486. Radium rays in the treatment of 
hypersecretion of the thyroid gland; by 

Dawson Turner. (Lancet 1913. Bd.2. Nr.13.) 

13 
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Da die Behandlung mit Radium genau dosiert 
werden kann und im Bett ohne Erregung des 
Patienten vorgenommen werden kann, hält T. die 
Behandlung der Basedowschen Krankheit mit 
Radium für vorteilhafter als mit Röntgenstrahlen. 
In vier eigenen Fällen wurde eine Besserung des 
Zustandes in kurzer Zeit erreicht. 

Kolb (Heidelberg). 

487. Erfahrungen über Radium- und 
Mesothoriumtherapie maligner Tumoren; 

von Otto Schindler. (Wien. klin. Woch. 1913. 
Nr. 36 u. 37.) 

Sch. berichtet über seine günstigen Erfahrungen 
bei malignen Tumoren, die er mit Massendosen 
von Radium und Mesothorium bestrahlt hat. Radium 
und Mesothorium sind in ihrer Wirkung gleich. 
Den radioaktiven Substanzen gebührt gegenüber 
den Röntgenstrahlen der Vorzug (größere Tiefen¬ 
wirkung, bessere Handlichkeit). Sch. ist der 
Ansicht, daß mit Massendosen (gleichzeitig mehrere 
100 mg) zu arbeiten nicht nötig ist, da man auch 
bei kleinen Dosen und längerer Bestrahlungsdauer 
dasselbe Resultat bekommen kann. Prophylaktisch 
sollen auch geheilte Fälle bestrahlt werden, um 
Rezidive zu verhüten. Operable Fälle sollen nur, 
wenn die Tumoren oberflächlich liegen, bestrahlt 
werden, alle übrigen Fälle sollen stets nach dem 
operablen Eingriff der Bestrahlung unterzogen 
werden. Inoperable Fälle soll man durch Be¬ 
strahlung operabel zu machen versuchen. 

Kolb (Heidelberg). 

488. Über die Einwirkung von Röntgen- 
und Mesothoriumstrahlen auf maligne Neu¬ 
bildungen der Genitalien; von P. Kroemer. 
(Strahlenther. Bd. 3. Nr. 1. 1913.) 

Verjauchte, weit vorgeschrittene Karzinome mit 
Metastasen wurden neben intravenöser und lokaler 
Anwendung von Thorium-X auch noch mit dem¬ 
selben bestrahlt. Von Trinkkuren sah K. keinen 
Erfolg; vor intravenöser Injektion wird gewarnt, 
da anregende und schädigende Wirkung nicht von¬ 
einander abgegrenzt werden können. Die Jauchung 
verschwand meist nach einigen Tagen. Nach 
8 6wöchentlicher Bestrahlung konnten 6 in¬ 

operabel erscheinende Fälle einer Radikaloperation 
unterzogen werden. Spitze Kondylome einer 
Patientin bildeten sich unter Thorium-X-Paste fast 
völlig zurück. Kolb (Heidelberg). 


489. Zur Mesothoriumbehandlung bei 
Genitalkarzinomen; von Ph. Jung. (Strahlen¬ 
ther. Bd. 3. Nr. 1. 1913.) 

Durch die Bestrahlung wurde in 4 operablen 
Fällen ein rascher Zerfall der oberflächlichen Krebs¬ 
partien erzielt. Es bildete sich eine glatte und 
harte Oberfläche. Die Jauchung hörte auf. J. steht 
auf dem Standpunkt, daß operable Fälle dem 
Messer verfallen sollen. Wegen des ev. in der 
Narbe zurück-gelassenen Krebsgewebes wird so¬ 
fortige Bestrahlung nach der Operation angeraten. 
Mesothoriumbestrahlung mit gleichzeitiger Röntgen¬ 
bestrahlung brachte J. keine Erfolge. In 2 Fällen 
konnte er Störungen seitens des Mastdarm beob¬ 
achten (Tenesmen, blutig-eitrige Sekretion). 

Kolb (Heidelberg). 

490. Bericht über einige mit Mesotho¬ 
rium behandelte Fälle von inoperablem 
Mastdarm- und Speiseröhrenkrebs; von 

Meidner. (Ther. d. Gegenw. 1913. Nr. 10.) 

Durch Mesothorium wurde in der größeren 
Anzahl der Fälle die Geschwulst zurückgebildet; 
beim Ösophaguskarzinom wurde die Stenose gimstig 
beeinflußt. Am auffälligsten zeigten sich die Er¬ 
folge bei weit fortgeschrittenen Fällen von Vulva-, 
Vagina- und Uteruskarzinomen. Kolb (Heidelberg). 

491. Über Mesothoriumschädigung des 
Hodens; von Simmonds. (D. med. Woch. 
1913. Nr. 47.) 

Auf Grund von Versuchen an Kaninchen hat 
S. feststellen können, daß das Mesothorium und 
die Röntgenstrahlen die gleiche Schädigung der 
Keimzellen hervorrufen, die bei großen Dosen voll¬ 
ständig vernichtet werden. Kolb (Heidelberg). 

492. Die Behandlung des Krebses mit 
Mesothorium und ihre Kombination mit 
anderen Verfahren; von A. Pinkuß. (D. med. 
1913. Woch. Nr. 36. S. 1721.) 

Noch heute gilt die Operation in allen leicht 
operablen Fällen als das sicherste, kürzeste und 
billigste Mittel zur Beseitigung des Krebses. Nach 
geschehener Operation ist die längere Zeit hin¬ 
durch in bestimmten Abständen vorzimehmende 
Mesothoriumbestrahlung ein sicheres Mittel zur 
Verhütung von Rezidiven. Die mit der Bestrahlung 
kombinierte Chemo- und Vakzinationstherapie bietet 
Aussicht auf Vervollkommnung der Heilerfolge. 

Weil (Beuthen). 


XIX, Militärmedizin. 

493. Die Typhusepidemie beim Eisen- im Vordergrund, der Fieberverlauf war atypisch, 
bahnregiment in Hanau. (D. med. Woch. Die Epidemie ist dank umfassender Vorkehrungen 
\ r ‘ _ auf das 1. Bataillon beschränkt geblieben. Die 

iai 9 ^ ^nannten Regiment trat im Dezember Begrenzung auf Mannschaften des 1. Bataillons 
9 qo 1 ei " 6 ™YPhusepidemie auf, welche im ganzen und das Freibleiben von Unteroffizieren und Ein- 
•Jr. Zugänge mit 14 Todesfällen zur Folge hatte. jährig-Freiwilligen dieses Bataillons wies auf die 
lmisch standen Katarrhe der oberen Luftwege Mannschaftsküche des 1. Bataillons als Ansteckungs- 
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herd hin, Trinkwasser und Milchherkunft waren 
für beide Bataillone dieselben, gegen Kontakt¬ 
infektion sprach — wqpigstens für den Anfang — 
die ziemlich gleichartige Verteilung auf die ein¬ 
zelnen Mannschaftsstuben. Bei der sogleich ein¬ 
geleiteten bakteriologischen Durchmusterung des 
gesamten Küchen- und Kantinenpersonals wurde 
in einer Kartoffelschälfrau eine Dauerausscheiderin 
erkannt, welche mit der Zubereitung von Kartoffel¬ 
salat am 22. November beschäftigt gewesen war; 
7. Tage darauf erfolgte die erste Typhuserkran¬ 
kung. Durch Entfernung der Bazillenträgerin 
wurde die Quelle der Ansteckung verstopft. 

Widenmann (Berlin). 

494. Typhusepidemie bei einem Dragoner¬ 
regiment; von Schmitz und Keßler. (Münchn. 
med. Woch. 1913. Nr. 24. S. 1324.) 

Als Ursache der auf 1 Eskadron beschränkten 
Epidemie ließ sich mit größter Wahrscheinlichkeit 
der Genuß von Kartoffelsalat bezeichnen, welcher 
anläßlich einer Kaiser - Geburtstagsfeier in einer 
Gartenwirtschaft genossen worden war. Die Er¬ 
krankten hatten fast sämtlich an einem Tisch 
gesessen, dessen Mitglieder den Salat aus einer 
Schüssel empfingen, welche von der Mutter des 
Wirts zurechtgemacht worden war und etwa 
6 Stunden am warmen Herde gestanden hatte. 
Die Mutter hatte vor 20 Jahren Typhus über¬ 
standen. Die Stuhl- undürinproben von der ganzen 
Familie und dem Personal des Wirts wurden bei 
der bakteriologischen Untersuchung frei von Typhus¬ 
bazillen befunden, die Mutter des Wirts zeigte 
aber eine positive Agglutinationsreaktion des 
Serums. Einige der Leute waren so leicht er¬ 
krankt, daß sie sich nicht zur Krankmeldung 
veranlaßt fühlten und nur durch Temperatur¬ 
messung usw. und bakteriologische Untersuchung 
herausgefunden wurden. Widenmann (Berlin). 

495. Epidemie de figvre typhoide de la 
caserne Schömberg (lögion de la Garde 
Republicaine) en juillet-aoüt 1912; par 

M. Tersen. (Arch. de M4d. et de Pharm, mil. 
Bd. 61. S. 100. 1913.) 

Beschreibung einer isolierten Typhus-Epidemie in 
einer Pariser Kaserne. Trotzdem nur Teilnehmer an 
dem gemeinsamen Mittagstisch erkrankt waren (54 von 
^")> konnte die Infektionsquelle nicht festgestellt 
werden. Neben deD gewöhnlichen Maßregeln gegen die 
Krankheit wurden in großem Umfange Typhus-Schutz- 
unpfnngen angewendet; von Interesse ist, daß 6 Sol¬ 
daten, bei denen kurz vorher Salvarsan - Injektionen 
vorgenommen worden waren, frei von Typhus blieben. 

Hammerschmidt (Danzig). 

496. Quelques particularitös cliniques 
de la fi&vre typhoide; la l6sion de Duguet, 
■e röaction splinique, la d$faillance car- 
diaque, le traitement; par Bassöres et 
Boste. (Arch. de M6d. et de Pharm, mil. 

61. S. 67. 1913.) 


Die ulzeröse Angina, nach ihrem Entdecker die 
Lesion de Duguet_ genannt, kommt bei 23,5% aller 
Typhusfälle vor. Sie verläuft ohne wesentliche Schluck¬ 
beschwerden und zeichnet sich durch den unregelmäßigen 
Sitz der Geschwüre aus. Ihr Auftreten, das am 6. bis 
14. Tage der Krankheit erfolgt, ist oft geradezu patho- 
gnomisch; 6ie dauert durchschnittlich 6 Tage — in 
einem schweren Falle 20 — die Prognose ist im allge¬ 
meinen gut. — Durch das Palpieren der Milz soll man 
den Verlauf des Typhus geradezu verfolgen können. 
Fühlbar vergrößert ist die Milz in 75% aller Fälle, 
doch hat die Vergrößerung mit dem Verlauf des Fiebers 
nichts zu tun. — Die Herzschwäche (wellenförmige 
Bewegung in der Herzgegend, Leiserwerden oder selbst 
Verschwinden des systolischen Tones, kleiner, weicher, 
oft unregelmäßiger und sehr beschleunigter Puls), nicht 
zu verwechseln mit Tachykardie, kommt namentlich bei 
von Anfang an sehr schweren Formen vor und ist nicht 
eine Folge von Myokarditis, sondern von infektiöser 
Neuritis (Hussard). Die Mortalität betrügt etwa 35%. 
Die beste Behandlung ist neben dauernder Eisblase auf 
die Herzgegend 6 Bäder innerhalb von 24 Stunden 
zwischen 20 und 25°, sobald die Temperatur 37,5° er¬ 
reicht, und zwar bis hinein in die Rekonvaleszenz. Um 
den Kranken die nötige Ruhe zu gewähren, soll nachts 
nur 1 Bad verabfolgt werden. 

Hammerschmidt (Danzig). 

497. La vaccination antftyphoidique dans 
i’arm6e frangaise en 1912; par Vincent. 
(Arch. de Möd. et de Pharm, mil. Bd. 62. S. 449. 
1913.) 

Umfassende Darstellung auf Grund amtlichen 
Materials der Entwickelung und des Standes der 
Typhusschutzimpfung in der französischen Armee, 
an welcher V. selbst große Verdienste hat. Die 
Impfung ist durch verschiedene Erlasse des 
Kriegsministeriums 1911 und 1912 für die fran¬ 
zösische Heimatsarmee fakultativ, durch Erlaß 
vom 11. März 1913 für die Truppen in Marokko, 
Algier und Tunis obligatorisch eingeführt worden. 
Es sind im Jahre 1912 53157 Mann, vom 
1. Januar bis 31. Mai 1913 33 828 Mann ge¬ 
impft worden. Der Impfstoff wird im eigenen 
Laboratorium im Val de Gräce erzeugt, er ist 
insofern polyvalent, als er aus der Mischung ver¬ 
schiedener Stämme gewonnen wird, welche aus 
Gegenden stammen, in welchen die Vakzine ver¬ 
wendet werden soll. Die Sterilisierung geschieht 
jetzt mittels Äther, welcher die immunisierenden 
Eigenschaften der Bakterien am meisten schont. 
Die Vakzine enthält 400 Millionen Bazillen im 
Kubikzentimeter. Das Laboratorium stellt auch 
Vakzine durch Autolyse lebender Bazillen dar, 
welche ebensogut immunisierend wirkt und am 
wenigsten Reizerscheinungen macht, doch hat 
man sich wegen ihrer langwierigen Herstellung 
auf das erstere Präparat beschränkt Die Ein¬ 
spritzungen, 3mal im Interskapularraum, bedingen 
gewöhnlich nur einen leichten Schmerz. Starke 
örtliche Reizungen sind nur in 0,33%, starke 
allgemeine Reaktionen in 1,41% der Fälle be¬ 
obachtet worden, sie werden durch Gaben von 
Analgesin oder Aspirin leicht beseitigt Bei 
larvierter Malaria führt die Vornahme der Typhus- 
Schutzimpfung öfters zu neuen Malariaanfällen, 
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und Leute, welche früher Typhus überstanden 
haben, reagieren gelegentlich empfindlich. Im 
übrigen wird eine anaphylaktische Reaktion durch 
die Vakzine nach V. nicht ausgelöst. Versehent¬ 
liche Einspritzungen sehr großer Dosen haben 
stärkere örtliche und allgemeine Reaktionen, aber 
keine weiteren Schädigungen hervorgerufen. Er¬ 
folge: während die französische Heimatsarmee 
1912 unter den Nichtvakzinierten eine Morbidität 
von 2,22% 0 und eine Mortalität von 0,3% o an 
Typhus aufweist, kam unter den Vakzinierten 
kein Fall vor. Hierunter fällt die große Epidemie 
in Avignon im Sommer 1912, welche besonders 
schwer verlief und unter den Nichtvakzinierten 
zu 225°/ 00 Morbidität und 32,02°/ 00 Mortalität 
führte. Auch in Algier, Tunis und Marokko 
waren die Ergebnisse 1912 sehr gut. Die Truppen 
in Algier und Tunis hatten 1912 unter 41514 
Nichtgeimpften 12,14°/ 00 Erkrankungen und 
L88%o Tote, unter 10 031 Geimpften 0,09% 0 
Erkrankte und keinen Toten. In Ost- und West¬ 
marokko betrug die Morbidität unter den Nicht¬ 
geimpften 38,22°/ 00 bzw. 168,44°/ 00 , die Mor¬ 
talität 5,51°/o„ bzw. 21,13°/ 00 , unter den Ge¬ 
impften die Morbidität 0°/ 00 bzw. 0,18°/ 00 , die 
Mortalität O 0 / 00 bzw. 0,0 9% 0 . 

Eine negative Phase (Prädis'position innerhalb 
der ersten 3 Wochen nach der Impfung) wurde 
nicht beobachtet. Wenn die Impfung im Stadium 
der bereits eingetretenen Inkubation der Krank¬ 
heit gemacht wird, so ist die Erkrankungsziffer 
außerordentlich klein, ebenso bei denjenigen, 
welche sich während der Immunisierungsperiode 
infizieren. Die Dauer der Immunität durch die 
Impfung ist begrenzt, und in Epidemiezeiten 
empfiehlt sich die Wiederholung der Schutz¬ 
impfung. Nach einer offiziellen Angabe der 
France militaire vom 4. April 1913 sind durch 
die Schutzimpfung dem Lande 2101 Typhusfälle 
und 266 Todesfälle erspart geblieben. 

Widenmann (Berlin). 


498. Paratyphoid fever. An account of 
2 epidemics with remarks on some clini- 
cal features of the disease; by Safford. 
(Journ. of the royal army med. corps Bd. 20. 
Nr. 5. S. 567. 1913.) 

inio\^ er indischen Garnison Fyzabad kam im März 
1912 bei einem Infanterie-Truppenteil und im Mai 1912 
bei einer Munitionskolonne eine Epidemie von Para- 
PT'»| S A vor. Die Inkubation betrag meist 12 Tage, 
die i leberdauer bei den schweren Fällen 10 Tage. Als 
Komplikation wurde lmal Phlebitis au beiden Beinen 
beobachtet. Die gleichzeitig in jedem Falle angestellte 
Beobachtung^ der Agglutiuation von B. typhosus und 
B. paratyphi A ergab sehr wechselnde Ergebnisse. 
Bei lauten, welche früher der Schutzimpfung gegen 
Typhus unterworfen worden waren, zeigte sich die 
Widal sehe Reaktion meist stärker auf B. typhosus als 
auf B. paratyphi A. Die Infektion durch Bazillenträger 
erschien epidemiologisch wahrscheinlich, konnte aber 


nicht bakteriologisch bewiesen werden. Die Munitions¬ 
kolonne hatte vom 1. April an die Kaserne der In¬ 
fanteristen bezogen. Es erschien wahrscheinlich, daß 
die Übertragung durch Wanzen geschah, welche die 
Leute auf der Latrine belästigten. Nach Desinfektion 
der Latrinen und Abtötung der Wanzen hörte die Epi¬ 
demie auf. In den wenigen noch „geretteten“ Wanzen 
konnten die Erreger nicht nachgewiesen werden. 

Widenmann (Berlin). 


499. Über eine Massenerkrankung an 
Paratyphus beim Infant.-Reg. Nr. 78 in 
Osnabrück; von Otto. (Berl. klin. Woch. 
1913. Nr. 40. S. 1859.) 

Vom 21.—24. Juni 1913 erkrankten beim 
1. Bataillon 304 Leute, davon 163 am ersten 
Tage, an fieberhafter Gastroenteritis. Es wurden 
nur Leute befallen, welche am Mannschaftsessen 
(Rindfleisch und Petersilienkartoffein) am Mittag 
des 20. Juni teilgenommen hatten. Am 23. bis 
25. Juni erkrankten beim 2. Bataillon 51 Leute, 
welche am 22. Juni Gulasch und Kartoffeln ge¬ 
gessen hatten. Bei beiden Bataillonen wiesen die 
Kompagnien, welche das Essen zuletzt empfangen 
hatten, die meisten und frühesten Erkrankungen 
auf. Die bakteriologische Stuhluntersuchung er¬ 
gab bei einer Anzahl von Kranken und Rekon¬ 
valeszenten den Bacillus paratyphi B und in 90 % 
der Blutproben von Rekonvaleszenten war die 
Widalsche Reaktion auf Paratyphus positiv. Auch 
fand sich bei einer Anzahl gesund gebliebener 
Leute eine hohe Agglutination. Da das Küchen¬ 
personal vorher auf Typh. abd.- und Paratyphus- 
Agglutinine im Blut nnd Bazillen im Stuhl 
untersucht war, mußte eine Infektion des Fleisches 
vor Ankunft in der Küche angenommen werden, 
zumal da auch in der Zivilbevölkerung bei Per¬ 
sonen, welche Fleisch aus derselben Fleischerei 
bezogen hatten, ähnliche Erkrankungen beobachtet 
worden waren. -Nach den Ermittelungen beim 
Personal der Fleischerei war eine Infektion des 
Fleisches in der Fleischerei nicht anzunehmen 
und eine „intravitale“ Infektion der Schlachttiere 
wahrscheinlich. Diese Frage konnte nicht mehr 
entschieden werden. Möglich, daß das Fleisch 
der auf dem Schlachthof geschlachteten Tiere 
zwar gesund gewesen ist, aber da der Lieferant 
auch von auswärts Fleisch für sein Geschäft ge¬ 
kauft hatte, durch letzteres verunreinigt worden 
ist. Unter dieser Voraussetzung mußte das Fleisch, 
welches in der Küche 2 Stunden gekocht worden 
war, nach dem Kochen infiziert worden sein, 
dadurch, daß das Kftchenpersonal beim Waschen 
des rohen Fleisches und der Petersilie erst die 
Bazillen auf das Gemüse und nachher wieder auf 
das gekochte Fleisch übertragen hat. Das Be¬ 
rühren des bereits gekochten Fleisches mit den 
Fingern muß als Verstoß gegen die Küchenhygiene 
unter allen Umständen verhindert werden. 

Widenmann (Berlin). 
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500. Eenige epidemiologische gegevens 
omtrent de pest op Java; door J. J. van Log- 
hem. (Qeneesk. Tijdschr. voor Nederl. In di 6 
Deel 52. S. 173.) 

Epidemiologische Studie über die Pest auf 
Java. Genaue Beschreibung des Rattenbestandes 
Javas, welche in Mus rattus, Mus decumanus und 
Mus gunomys zerfallt. Von Mus rattue kommen 

3 Typen vor, nämlich a) die Hausratte, welche 
in der unmittelbaren Nähe der Eingeborenen ihre 
Nester hat, und für Verbreitung und Übertragung 
der Pest auf Menschen am gefährlichsten ist, be¬ 
sonders weil sie viele Flöhe hat; b) eine Sawah- 
Ratte, welche nur in den Reisfeldern vorkommt, 
keine Flöhe hat und also für die Übertragung 
der Pest von keiner Bedeutung ist; e) ein Typus 
Hausratte, der auch manchmal im Felde zu finden 
ist und dessen Bedeutung noch nicht sicher¬ 
gestellt worden ist. Mus decumanus kommt in 
der Pestgegend Javas (Malang) nicht vor, wohl 
aber in Soerobaia, Semarang usw. Diese Ratte 
hat ziemlich viel Flöhe, ist selir empfindlich gegen 
Pest und verbreitet sich über größere Strecken. 
Weil sie aber nicht in der direkten Nähe der 
Menschen ihr Nest baut, so ist sie für direkte 
Übertragung der Pest auf Menschen weniger ge- 
föhrlich, sie kann aber bei der Verbreitung der 
Pest unter die Ratten verschiedener Gegenden 
eine erhebliche Rolle spielen. Günstig ist, daß 
sie Mus rattus verdrängt. Mus gunomys ist für 
die Pestfrage ebensowenig von Bedeutung als 
einige andere von van L. beschriebene seltenere 
Rattenarten. Eine Anzahl sehr guter Photo¬ 
graphien ist den Studien van L.s beigefügt. 
Ausführlich bespricht van L. die Wohnungsfrage 
im Zusammenhang mit der Pest. Eine genügende 
Verbesserung der Wohnungen, wobei ein Kontakt 
zwischen Menschen und Ratten möglichst ver¬ 
mieden wird, ist s. E. (im Gegensatz zu Britisch¬ 
indien) auf Java möglich. Dieses ist um so mehr 
wichtig, weil klimatologische Untersuchungen er¬ 
gaben haben, daß voraussichtlich im Gegensatz 
zn Vorderindien das Klima Javas in keiner der 

4 Jahreszeiten die Ausbreitung der Pest voll¬ 
ständig hemmen kann. 

Storm van Leenwen (Utrecht). 

501. The variability of certain straina of 
dysentery bacilli as studied by the single- 
mII method; by Marshall A. Barber. 
(Philipp. Joura. of Sc. Bd. 8. S. 539. 1913.) 

Durch eine schon mehrfach publizierte Me¬ 
thode der Isolierung einzelner Keime von Kul¬ 
ten gelang es B., aus ein und derselben 
guitup in verschiedenen durch Monate 
getrennt angelegten Serien von Einzellkulturen 
sowohl Stämme zu isolieren, welche Maltose ver¬ 


gärten, wie solche, die es nicht taten. Die Kon¬ 
stanz der Ausgangskultur nahm mit zunehmen¬ 
dem Alter zu, so daß bei der 3. Serie nur noch 
eine Kultur von abweichendem Verhalten gefun¬ 
den wurde. Es wurde ferner gefunden, daß bei 
bestimmten Kulturen Sekundärkolonien von diffe¬ 
renten morphologischen Eigenschaften auftraten, 
welche ebenfalls in ihrem Verhalten auf Zucker¬ 
nährböden differierten. Bei Zusammenzüchtung 
auf demselben Nährboden wachsen beide Stämme 
zwar zusammen, jedoch zeigt der säurebildende 
Stamm nach 10—15 Überimpfungen Neigung 
den Alkalibildner zu verdrängen. Auf anderen 
Medien ergab sich keine Differenz des Wachs¬ 
tums und auch spezifischen Serien gegenüber 
verhielten sich beide Arten Stämme gleich. 

Auch von einem Shiga-Krusestamm konnte 
durch Abimpfung einer morphologisch abweichen¬ 
den Zelle ein neuer Stamm von morphologisch 
besonderen Verhältnissen, eine neue Rasse des 
Bazillus Shiga-Kruse gezüchtet werden. 

Rodenwaldt (Berlin). 

502. The life history of oesophagosto- 
mum apiostomum. I. Development outside of 
the host; by Ernest Linwood Walker. 
(Philipp. Journ. of Sc. Bd. 8. S. 501. 1913.) 

Ösophagostomum, ein den Ankylostomen und 
Skierostomen nahestehender Darmparasit, wird 
hauptsächlich bei Affen, nur in seltenen Fällen 
beim Menschen gefunden, ist aber doch von 
Wichtigkeit, weil das Platzen der Zysten der 
Darmwand, in welchen sich die Jugendstadien 
vor dem Einwandern in den Darm befinden, Ver¬ 
anlassung zu septikämischen Erkrankungen ge¬ 
geben haben. 

In der vorliegenden 1. Studie werden die Er¬ 
gebnisse von Untersuchungen über die Entwicke¬ 
lung der mit dem Stuhl entleerten, Ankylostomen 
ähnlichen Eier in Kulturmedien beschrieben. Die 
Entwickelung verläuft in den für Ankylostomen 
gebräuchlichen Kulturen mit Knochenkohle ganz 
analog jenem Parasiten. Die Larven unterschei¬ 
den sich in der Rhabditisform von den Ankylo- 
stomenlarven durch den zickzackförmigen Verlauf 
des Darmkanals (? auch bei Ankylostomum. Ref.) 
und durch einen langen fadenartigen Schwanz¬ 
anhang der nächsten Form, welcher zwar der 
strongyliformen Larve fehlt, aber mit der abge¬ 
hobenen Haut, der Scheide (Zyste) weiter ge¬ 
tragen wird. Diese Form ist das Endstadium 
der Entwickelung im Freien und zeigte die glei¬ 
chen Eigenschaften wie die sogenannten enzy- 
stierten Formen des Ankylostomum. 

Rodenwaldt (Berlin). 

503. Bacteriological observations made 
during the outbreak of plague in Manila 
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in 1912; von Otto Schöbl. (Philipp. Joum. I 
of Sc. Bd. 8. S. 409. 1913.) 

Entgegen anderen Berichten -wurde gefunden, 
daß bei Untersuchung im febrilen Stadium die 
Pestbazillen in jedem Falle im Blut gefunden 
werden, auch in den Fällen, welche nicht töd¬ 
lich enden und auch in den Fällen, wo weder 
ein Bubo noch Zeichen von Lungenaffektion kli¬ 
nisch feststellbar waren. Die Wichtigkeit dieser 
Untersuchung ist hiernach für die Diagnose be¬ 
wiesen. Mitunter findet sich bei Pestseptikämie 
eine Mischinfektion mit Streptokokken und Pneumo¬ 
kokken. 

Hingegen ist die Agglutinationsprobe ohne 
Wert für die Diagnose, da sie erst in der Rekon¬ 
valeszenz positiv wird. 

Phagozytose der Pestbazillen innerhalb des 
Bubo konnte nur in den zur Heilung führenden 
Fällen festgestellt werden, welche mit hohen 
Dosen Heilserum behandelt worden waren. 

Eine weitere für die Verbreitung der Pest 
durch direkte Übertragung hochwichtige Fest¬ 
stellung wurde gemacht mit der Tatsache, daß 
zahlreiche Pestbazillen sich mitunter in relativ 
geringfügigen Hautläsionen noch während des 
Lebens des Pestkranken finden und daß Pest¬ 
kranke, deren Allgemeinbefinden noch so wenig 
gestört ist, daß sie ihrer Beschäftigung nachgehen 
können, erhebliche Mengen von Pestbazillen aus 
den Lungen ausscheiden können. 

Beobachtungen bei einer Hausepidemie an 
Pest in den Versuchsställen zeigten von neuem, 
daß die Pest leicht durch Flöhe (Laemopsylla 
cheopis) von Ratte zu Ratte übertragen werden 
kann, daß beim Fehlen von Ratten die Flöhe 
lieber Meerschweinchen als Kaninchen befallen. 
Auch wurde festgestellt, daß die Flöhe lebens¬ 
fähige Pestbazillen in ihrem Leibe beherbergen. 

Wenn auch ziemlich resistent gegen Pest, 
können nach den Beobachtungen Sch.s gelegent¬ 
lich Katzen an Pest erkranken, wahrscheinlich 
durch Genuß des Fleisches pestinfizierter Ratten. 
Bei den engen Beziehungen der Katze zu den 
Ratten einerseits und als Haustier zum Menschen 


andererseits ist diese Tatsache, von größtem 
hygienischen Interesse. Ebenso ist von großer 
Wichtigkeit, daß nachgewiesen werden konnte, 
daß Katzen nach dem Verzehren pestkranker 
Ratten, auch wenn sie selbst nicht erkranken, 
virulente Pestbazillen mit den Fäzes ausscheiden, 
welche ihre volle Virulenz bewahrt haben. 

Rodenwaldt (Berlin). 

504. Some experiments on the inocula- 
tion of monkeys with smallpox; by P. M. 

Ashburn, E. B. Vedder and E. R. Gentry. 
(Philipp. Journ. of Sc. Bd. 8. S. 429. 1913.) 

Übertragung von Lymphe eines frischen 
Blattemfalles auf Affen ergab bei zwei nicht 
vakzinierten Tieren charakteristische primäre und 
sekundäre Hautveränderungen und ein charakte¬ 
ristisches Fieber, die Inokulation bei einem mit 
Erfolg vakzinierten Affen ergab ein Fieber von 
völlig gleichem Typus wie in den beiden ersten 
Fällen, jedoch weder primäre noch sekundäre 
Hautveränderungen, es handelte sich also in 
diesem Falle um eine Variola sine eruptiom. 

Hautverimpfung und intravenöse Injektion bei 
Pferden blieb ohne jeden Effekt. 

Die Aufbewahrung der Lymphe im Eisschrank 
für 25 Tage ergab einen erheblichen Virulenz¬ 
verlust, es wurde beim Affen zwar ein eintägiger 
Temperaturanstieg, jedoch erst nach verlängerter 
Inkubation beobachtet und es traten nur geringe 
und atypische primäre Veränderungen an der 
Impfstelle, jedoch keine Sekundärerscheinungen auf. 

Weitere Versuche zeigten, daß Borken oder 
Schuppen von menschlicher oder Affenvariola nur 
einen niedrigen Grad von Virulenz besitzen und 
sehr rasch ihre Virulenz verlieren. Wenn die 
Inokulation überhaupt gelingt, so besteht sie 
lediglich in einer lokalen Reaktion an der In¬ 
okulation sstelle. 

Die Verf. sind geneigt, aus ihren Versuchen 
auf eine Doppeleigenschaft des Pockenvirus zu 
schließen, welches eine pockenbildende B-Kompo- 
nente und eine toxische A-Komponente besitzen 
soll. Vakzination schützt nur gegen die B-Kompo- 
nente. Rodenwaldt (Berlin). 


C. Bücherbesprechungen. 


1. Real-Enzyklopädie der gesamten Heil¬ 
kunde. Unter Mitredaktion vonTh.Brugsch, 
herausgegeben von A. Eulenburg. 4., gänz¬ 
lich umgearh. AufL Bd. 14 u. 15. Berlin 
u. Wien 1913 u. 1914. Urban u. Schwarzen¬ 
berg. 

Durch das Erscheinen der beiden vorliegenden 
Bände ist die neue Auflage der Real-Enzyklopädie 


zu Ende geführt. Sie enthalten wieder eine 
große Zahl wertvoller Sammelberichte (Sterilität 
des Weibes — Zypressenöl), die in erschöpfender 
Weise und unterstützt durch 565 Abbildungen 
im Text und 14 farbigen Tafeln, den gegen¬ 
wärtigen Stand des Wissens dartun. Dazu sind 
einige Nachträge gekommen, von denen erwähnt 
seien: die Abderhaldensche Abwehrferment-Re- 
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aktion, Kontraktur, Methylalkohol, Mikrosporio 
und Trichophytie und Strahlentherapie. Den Schluß 
bildet das 162 Seiten umfassende ausführliche 
Generalregister. 

Das nunmehr vollendete gewaltige Werk, 
dessen einzelne Bände in dieser Zeitschrift bei 
ihrem Erscheinen besprochen worden sind, ist 
von den beiden Herausgebern gemeinsam mit 
159 Mitarbeitern bearbeitet worden. Die alpha¬ 
betisch geordneten Artikel stellen ausführliche 
mit den einschlägigen Literaturangaben versehene 
Abhandlungen dar, für deren Vollständigkeit der 
jedem Artikel beigefügte Name des betreffenden 
Autors bürgt. Die glänzende Ausstattung, be¬ 
sonders die zahllosen ausgezeichneten Abbildungen, 
erhöhen in hohem Maße den Wert des einzig¬ 
artigen und unerreichten Werkes, das auch in 
seiner neuen Auflage der gesamten medizinischen 
Welt als unentbehrlicher Ratgeber zur Seite stehen 
riri. Leo (Bonn). 

2. Handatlas der Anatomie des Menschen; 

von Werner Spalteholz. Bd. 1: 
Knochen, Gelenke, Bänder; Bd. 2: "Regionen, 
Muskeln, Faszien, Herz, Blutgefäße. 7. Aufl. 
Leipzig 1913. S. Hirzel. 475 S. mit 511 Ab¬ 
bild. (pro Band 13 Mk.) 

Der bekannte Atlas von Spalteholz liegt in 
seinen beiden ersten Bänden in siebenter Auflage 
vor; während im zweiten Bande gegenüber der 
letzten Auflage nennenswerte Änderungen nicht 
eingetreten sind, ist der erste namentlich durch 
eine Reihe von Darstellungen der Knochen¬ 
entwickelung nach durchsichtig gemachten Prä¬ 
paraten vermehrt worden. Die allgemeine Be¬ 
liebtheit und weite Verbreitung des Buches wird 
auch in der neuen Auflage anhalten. 

Sobotta (Würzburg). 

3. Heredity and sex; by Thomas Hunt 
Morgan. New York 1913. 278 S. mit 
121 Kg. (1 Mk. 75 Pf.) 

Unter dem Titel: Heredität und Geschlecht 
veröffentlicht M. ein kleines, handliches Büchlein, 
daß in 8 Kapiteln in einer sehr knappen und 
fibersichtlichen Form folgende Fragen behandelt: 
Entwickelung des Geschlechts, Mechanismus der 
Oeschlechtsbestimmung, die Mendelschen Prin¬ 
zipien der Heredität, sekundäre Sexualcharaktere 
un< ^ ihre Beziehungen zur Darwinschen Selek- 
honstheorie, Wirkung der Kastration und Trans¬ 
plantation auf die sekundären Sexualcharaktere, 
Gynandromorphismus, Hermaphroditismus, Parthe- 
n °genesi8 und Geschlecht, Fruchtbarkeit und 
spezielle Ursachen der Vererbung des Geschlechtes. 

Sobotta (Würzburg). 

L Die Bedeutung der Psychoanalyse 
für die Geisteswissenschaften ; von 

0-Rank und H. Sachs. [Grenzfragen des 
Nerven- und Seelenlebens; herausgegeben von 


Loewenfeld. H. 43. 1913.] 111 S. 

(3 Mk. 60 Pf.) 

In dem ersten Kapitel geben die Autoren eine 
kurze aber klare Darstellung der Freudschen Lehre 
von dem Unbewußten, seiner Entstehung und 
seiner Beziehungen zum bewußten psychischen 
Geschehen, welche im wesentlichen einen fort¬ 
währenden Kampf dieser beiden „Seelen“ im Men¬ 
schen darstellen, der zur Psychose oder Neurose 
führt, sobald das Unbewußte oder Verdrängte die 
Oberhand gewinnt. Es werden dann im einzelnen 
die Mechanismen erörtert, die es den verdrängten 
Trieben ermöglicht, auf das Tun und Denken des 
Menschen einen Einfluß zu gewinnen, und die 
dadurch zugleich ihre Erkennung vermittels der 
Psychoanalyse gestatten. 

Im zweiten Kapitel wird gezeigt, wie die 
Psychoanalyse „die ehemals bewußt geduldete, 
dann verbotene und nur in Gestalt des Mythus 
wieder entstellt zum Bewußtsein zugelassene 
Wunschdurchsetzung, deren Aufgeben den Anstoß 
zur Mythenbildung bot“ — und später zur kom¬ 
plizierten Märchendichtung — aufdeckt. Diese 
Methodik wird dann an dem Märchen von den 
2 Brüdern demonstriert! Der gleiche Entstehungs¬ 
modus — also aus verdrängten sexuellen Trieben — 
liegt nach Ansicht der Autoren letzten Endes auch 
allen Religionen zugrunde; nur daß hier die Ver¬ 
kündung eine weitgehendere ist. Eine dement¬ 
sprechende Deutung der wichtigsten religiösen 
Dogmen und rituellen Gebräuche bringt dann das 
dritte Kapitel, während das vierte dieselben Prin¬ 
zipien auf die Ethnologie und Linguistik anwendet. 
Im fünften bis siebenten Kapitel werden in glei¬ 
cher Weise die Ästhetik, Philosophie, Ethik und 
Pädagogik behandelt. 

Wer mit den Grundprinzipien der Freudschen 
Lehre — vor allem der Theorie von der kind¬ 
lichen Sexualität — einverstanden ist, wird dies 
Buch mit Genuß lesen, wer nicht von ihrer Halt¬ 
barkeit überzeugt ist, wird begreiflicherweise fast 
überall zu Widerspruch und Bedenken veranlaßt 
werden. Walter (Rostock). 

5. Hysterie. Zur Frage über die Ent¬ 
stehung hysterischer Symptome; von 

Raimist. Berlin 1913. S. Karger. 101 S. 
(3 Mk. 50 Pf.) 

R. ist der Ansicht, daß Symptome, welche 
später als hysterische auftreten, in ihrer Entste¬ 
hung auf Gemütsbewegungen zurückzuführen sind 
und bringt zum Beweise die * Eirank engeschichten 
von 20 einschlägigen Fällen, bei welchen stets 
Heilung erzielt wurde. Charakteristisch sind diese 
Erscheinungen dadurch, daß sie durch den Willen 
des Kranken nicht unterdrückt werden können, 
bei Ablenkung der Aufmerksamkeit aber schwin¬ 
den. Der auslösende akute emotive Zustand findet 
seitens des Kranken keine besondere Beachtung 
und wird aus den sonstigen Erlebnissen bei der 
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Erzählung nicht hervorgehoben. Nur durch solche 
„Erinnerungsemotion“ ausgelöste Symptome dürfen 
als hysterische (mnemotive) bezeichnet werden. 

Schlüter (Rostock). 

6. Geburtshilfe und Strafrecht; von 

Hans Guggisberg. Bern 1913. A. Franke. 

31 S. (Brosch. 1 Mk.) 

In der Schweiz wird zurzeit eine Reform des 
Strafrechts vorgenommen. Selbstverständlich haben ! 
die Ärzte, namentlich die Geburtshelfer, ein großes 
Interesse daran, da sie ja häufig genötigt werden, 
Eingriffe an Mutter und Kind vorzunehmen, ja 
zuweilen letzteres zu opfern, um erstere zu retten. 
Was kann der Arzt also von einer Strafrechts¬ 
reform verlangen? 

Zunächst bespricht G. den Abort und ganz 
besonders die Indikation, den Abort einzuleiten. 
Man muß hier zwischen absoluter und relativer 
Indikation unterscheiden. Allerdings sind die Ver¬ 
hältnisse häufig recht schwierig und sehr genau 
zu erwägen. Auch die soziale Indikation muß 
berücksichtigt werden, allerdings muß eine Straf¬ 
rechtsreform hier den richtigen Weg finden, um 
einerseits dem Arzt die nötige Freiheit zu geben, 
andererseits einem eventuellen Mißbrauch vorzu¬ 
beugen. 

Ganz anders verhält es sich mit der krimi¬ 
nellen Fruchtabtreibung, die geradezu eine Volks¬ 
seuche darstellt. G. geht auf die Motive ein, 
die die Beteiligten zu diesem Verbrechen führt, 
er schildert die ausübenden Persönlichkeiten, die 
Mittel, die angewendet werden und vor allen 
Dingen die Gefahren, die die Abtreibung mit sich 
bringt. 

Man ist für die Streichung des Paragraphen, 
der die Beteiligten bestraft, eingetreten, ja man 
hat den Antrag gestellt, die Abtreibung in den 
ersten 3 Monaten als straffrei zu erklären. G. 
warnt dringlichst davor, da die Folgen gar nicht 
abzusehen wären. Eindämmen ließe sich der 
kriminelle Abort und damit würde auch die Ge¬ 
burtenzahl steigen, wenn man für eine Besserung 
der wirtschaftlichen Verhältnisse sorgt, staatliche 
Fürsorge für Schwangere und Wöchnerinnen, 
Mutterschutzbestrebungen usw. Aus diesem Grunde 
hält G. die Streichung des Abtreibungsparagraphen 
für nicht opportun; die fehlbare Schwangere soll 
gelinde, die professionellen Abtreiber sehr streng 
bestraft werden; so soll diese Frage in der Straf¬ 
rechtsreform präzisiert -werden. 

Schließlich geht G. auch noch auf die Per- 
foration_des lebenden Kindes ein. Hier kommen 
ja nur Ärzte in Frage, da sich Abtreiber an diese 
gefährliche und schwierige Operation nicht heran¬ 
wagen. Dank der Asepsis wird ja dieser Ein¬ 
griff heute nicht mehr so oft nötig werden als 
früher, aber man kann annehmen, daß wohl kein 
Arzt leichtsinnigerweise eine derartige Operation 
vornehmen wird. Natürlich ist Abtreibung und 


Perforation nicht zu identifizieren, wie manche 
Strafrechtslehrer meinen. Schließlich berührt G. 
noch die Frage bezüglich der Einwilligung des 
Patienten zu einem operativen Eingriff und warnt 
vor der Annahme eines Paragraphen, wonach der 
Arzt gegen den Willen des Patienten operieren 
darf, wenn Gefahr vorhanden ist Der freie Wille 
der Menschen soll geachtet werden, auch wenn 
es gegen sein Interesse geht 

Heimann (Breslau). 

7. Des Kindes Ernährung, Ernährungs¬ 
störungen und Ernährungstherapie. Ein 

Handbuch für Ärzte; von Ad. Czerny 
und A. Keller. 8. Abteilung. Bogen 17 
bis 28 des 2. Bandes. Wien 1913. Franz 
Deuticke. S. 257—448. (5 Mk.) 

Im vorliegenden neuesten Heft des Czerny- 
Kellerschen Handbuches wird zunächst der Ab¬ 
schnitt über die Ergebnisse der pathologischen 
Anatomie bei Säuglingen, welche an Ernährungs¬ 
störungen zugrunde gegangen sind, zum Abschluß 
gebracht. Darauf folgen die Kapitel über Er¬ 
nährern gsstörungen ex infectione nach dem ersten 
Lebensjahre (enterale und parenterale Infekte), 
über Ernährungsstörungen e constitutione (exsu¬ 
dative Diathese, Uratdiathese, Rachitis, Neuro- und 
Psychopathie, Anämie, hydropische Konstitution) 
und über Ernährungsstörungen durch angeborene 
Fehler im Bau des Körpers. Das letzte Kapitel 
ist noch nicht vollendet. 

Man wird schon aus dieser Inhaltsübersicht 
erkennen, welche Fülle von Stoff hier zu bewäl¬ 
tigen, welche vielfätigen Beziehungen zu berück¬ 
sichtigen waren. Wenn man zu einer gerechten 
Würdigung der mühevollen Arbeit kommen will, 
muß man sich immer vor Augen halten, daß C. 
u. K. beinähe ängstlich lediglich den Einfluß der 
Ernährung auf die verschiedenen aufgezählten Zu¬ 
stände erörtern. Dadurch erweckt die Darstellung 
leicht den Eindruck einer gewissen Einseitigkeit, 
die sich aber durchaus aus der ganzen Anlage 
des Werkes erklärt. Auch denjenigen, dem die 
Arbeiten der Czemyschen Schule bekannt und ge¬ 
läufig sind, überrascht die Fülle neuer Gedanken, 
die vielerorts, wenn auch oft nur in Form von 
Vermutungen, zum Ausdruck kommen. Anderer¬ 
seits kann nicht verschwiegen werden, daß manche 
Erfahrungen als gesetzmäßige hingestellt werden, 
welche mit den Beobachtungen anderer nicht voll¬ 
kommen übereinstimmen. Es ist nicht angängig, 
auf die verschiedenen Abschnitte im einzelnen hier 
einzugehen. Nur einiges mag als Beispiel heraus¬ 
gegriffen werden. Die Behauptung, daß eine 
Hypertrophie der Tonsillen durch ein von Anfang 
an im Sinne Czernys streng durchgeführtes Er- 
nälirungsregime jederzeit mit Sicherheit verhütet 
werden kann, entspricht nicht den Tatsachen. 
Ebensowenig läßt sich die Behauptung aufrecht 
erhalten, daß der Scharlach nur bei solchen Kin- 
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dem schwer verläuft, welche im Czemyschen 
Sinne unzweckmäßig ernährt wurden. Ferner 
erwiesen sich nicht alle Kinder, welche bei aus¬ 
reichender Ernährung an der Brust unter Aus¬ 
schluß irgendwelcher Erkrankung längere Zeit 
nicht zunehmen, in der Folge als exsudativ. In 
nicht wenigen Fällen von exsudativer Diathese 
bleibt der Erfolg einer Emährungstherapie im 
Sinne Czernys vollständig aus, insbesondere bei 
Kindern mit Strophulus. 

Es mag bei diesen Beispielen, welche Ref- 
durch Krankengeschichten belegen kann, bewenden. 
Zum Schluß soll noch auf eine Mitteilung hin¬ 
gewiesen werden, welche von erheblichem prak¬ 
tischem Interesse ist. C. u. K. behaupten, daß 
sie noch nie genötigt waren, ein Kind mit akuter 
Appendizitis dem Chirurgen zur Operation zu 
überweisen, da es ihnen jederzeit gelang, den 
akuten Anfall durch absolute Abstinenz zum Ab¬ 
klingen zu bringen. Man kann hier die Forderung 
nicht unterdrücken, C. u. K. möchten, ihrer sonstigen 
Gewohnheit entgegen, dem Leser durch Mitteilung 
möglichst zahlreicher Beobachtungen ein Bild von 
dem Krankenmaterial geben, an dem die Erfah¬ 
rungen gewonnen wurden. Brückner (Dresden). 


8 . Die Gefahren der Kultur für die Rasse; 

von Osbome. Wiirzburg 1913. 94 S. 

(Brosch. 1 Mk. 80 Pf.) 

0. betont in einer gemeinverständlichen Schrift 
die Gefahren der Kultur, bestehend in Alkoholismus, 
Geschlechtskrankheiten, Tuberkulose, Geisteskrank¬ 
heiten, Rückgang der Geburtenzahl, Säuglings¬ 
sterblichkeit usw. und bespricht die Mittel zu 
ihrer Abwehr. Er mahnt vor allem zur Selbst¬ 
hilfe. Das flott geschriebene Buch kann warm 
empfohlen werden. Rumpf (Bonn). 


9 - Hygiene des Auges im gesunden 
und kranken Zustande; von 0. v. Si¬ 
cherer. [Bücherei der Gesundheitspflege.] 
Nach dem Vorwort 1913. 2. verbesserte u. 

erweiterte Auflage. Stuttgart. Moritz. 140 S. 
(Brosch. 1 Mk. 80 Pf., geb. 2 Mk. 25 Pf.) 


Für den Laien und Praktiker gibt der kleine 
Leitfaden der Hygiene des Auges v. S. eine aus¬ 
gezeichnete Darstellung, die sich durch Kürze, 
Klarheit und Vollständigkeit auszeichnet. Das Er¬ 
scheinen der 2. Auflage ist um so mehr zu be- 
grüßen, als die Kapitel über Schulhygiene und 
Beleuchtungswesen einer durchgreifenden Um¬ 
arbeitung unterzogen und ein Abschnitt über die 
schädliche Wirkung von Giften hinzugefügt wurde. 

-o bringt das Büchlein jetzt auch für den Schul¬ 
arzt alles Wissenswerte unter Berücksichtigung 
•er neuesten Forschungen und gibt außerdem 
11 er die Gewerbehygiene des Auges einen vor- i 
^glichen Überblick. Cords (Bonn). | 

Schmidts Jahrb. Bd. 320. E. 1. 



10. Studies from the Rockefeller Institut 
for medical research. New York 1913. 
Bd. 16. 

Der vorliegende Band enthält 29 Artikel aus 
der Feder von Angehörigen des Rocke feiler-Ins tituis. 
Zu erwähnen wären die Arbeiten von S.J. Meitzer 
über pharyngeale Insufflation, die von Le veno 
und G. M. Meyer über Einwirkung von Ge¬ 
weben verschiedener Art auf Saccharide, sowie 
einige Artikel von P. Rous, J. B. Murphy und 
Tytler über ein filtrierbares Agens, das bei 
Kücken Sarkom erzeugte. Die Ausstattung ist die 
übliche; die Sammlung bietet ein reges Zeugnis 
dafür, daß das Institut tatkräftig fortschreitet. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

11. Das Freiiufthaus, ein neues Bausystem 
für Krankenanstalten und Wohnge¬ 
bäude; von D. Sarason. München 1913. 
J. F. Lehmann. 122 S. (Geh. 5 Mk., geb. 
G Mk.) 

Es wird ausführlich die Bauart des jetzt schon in 
weiteren Kreisen bekannten Freilufthuuses dargelegt. 
Jedes obere Stockwerk wird gegen das untere zurück¬ 
tretend gebaut, so daß vor den Fenstern aller Stock¬ 
werke Terrassen gebildet werden, die gleichzeitig durch 
einen Balkonvorsprung verbreitert werden. So sollen 
direkte Austrittsflächen aus den Fenstern in einer für 
Freiluftkuren erforderlichen Tiefe von 2— 2'J, m ge¬ 
schaffen werden, ein Teil dieser Austritts flächen unter 
freiem Himmel liegen und gleichzeitig eine Schädigung 
des nötigen Lichteinfalles und der Luftzirkulation für 
die Woknräume vermieden werden, ln erster Linie 
soll diese Bauart für Krankenhäuser in Betracht kommen. 
Doch auch für Wohnhäuser, besonders für Fremden¬ 
häuser in Kurorten will S. sein System anwenden. 
Man kann sich nicht verhehlen, daß für gewisse Ver¬ 
hältnisse diese Idee viele Vorteile bietet; doch berück¬ 
sichtigen die weitgehenden Erwartungen, die S. daran 
knüpft, zu wenig die Möglichkeit einer allgemeinen 
praktischen Durchführbarkeit. So muß man doch vor 
allem bedenken, daß es nicht viel Menschen geben 
wird, die Zeit haben, stundenlang, wie S. es sich denkt, 
die Vorzüge einer Terrasse an ihrer Wohnung genießen 
zu können. Für Arbeiterwohnungen kommt also das 
System von vornherein kaum in Betracht, sondern bei 
Wohnhäusern wohl nur für die Villen der Reichen. 

Ergänzt wird das Buch durch Erläuterungen von 
H. Chr. Nussbaum über die bauliche Gestaltung 
und Ausstattung des Freilufthauses, eine Kostenberech¬ 
nung von Heinrich Becher und den Bericht über Er¬ 
fahrungen in dem Freiluft-Sanatorium in Midhurst von 
N. Bardswell. Koenigsfeld (Freibarg). 

12. La chirurgia dei vasi ; par Amleto 

Nacciarone. Neapel 1913. 419 S. 

(15 Lire.) 

Das einen ungewöhnlichen Fleiß N.s voraus¬ 
setzende Werk behandelt in umfassender Weise 
das Gesamtgebiet der Operationen am arteriellen 
und venösen Gefäßsystem beim Menschen und 
im Experiment. Die Darstellung ist eine durch¬ 
weg quellenmäßige, gründliche; selbst die in der 
italienischen Literatur meist recht willkürlich be¬ 
handelten deutschen Zitate sind meist exakt 
wiedergegeben. Das Vorhandensein eines reich- 
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Ücheren und besseren Illustrationsmaterials würde 
allerdings manche umständliche Beschreibung er¬ 
sparen. Eine auf 305 Nummern sich belaufende 
Tabelle aller bisher am Menschen ausgeführten 
Gefäßoperationen (soweit veröffentlicht!) ist von 
besonderem praktischen Interesse. 

Melchior (Breslau). 

13. Die Pflichten der Gegenwart gegen¬ 
über den chirurgischen Tuberkulosen; 

von F. de Quervain. Basel 1913. 

B. Schwabe u. Co. 8. 29 S. (80 Pf.) 

Die chirurgischen Tuberkulosepatienten haben 
auf unsere Hilfe ein ebenso großes Anrecht, wie 
die an Lungentuberkulose Erkrankten, denen wir 
das Recht auf Sanatoriumsbehandlung seit Jahren 
ohne Zögern zugestehen, de Qu. ist ein be¬ 
geisterter Anhänger der Sonnen- und Klima¬ 
behandlung der chirurgischen Tuberkulose und 
fordert die Errichtung von solchen chirurgischen 
Sanatorien für Tuberkulöse. Eine solche Anstalt 
für Sonnen- und Klimabehandlung muß mit den 
allerdings nur selten gebrauchten, aber doch 
unentbehrlichen operativen Einrichtungen versehen 
sein, ganz besonders aber auch mit den nötigen 
Vorkehrungen für die orthopädische Behandlung 
und mit einer diagnostischen und therapeutischen 
Röntgen-Einrichtung. Ist die letztere auch in 
den meisten Fällen neben der Sonne entbehrlich, 
so wird sie doch wahrscheinlich mehr als bisher 
zur lokalen Behandlung gewisser hartnäckiger 
Fälle und ferner bei länger dauerndem Sonnen¬ 
mangel zur Aushilfe herbeigezogen werden müssen. 
Die Sonnenbehandlung ist bei allen Krankenhaus- 
neubauteu, wo sie auch liegen, zu berücksichtigen. 
Für die Geheilten endlich ist die Erleichterung 
späterer Berufsausbildung ins Auge zu fassen. 
Während der oft zwei und mehr Jahre dauern¬ 
den Behandlung ist darauf Bedacht zu nehmen, 
daß die Schulausbildung der Patienten nicht 
völlig unterbrochen wird. Einmal geheilt aus 
dem Sanatorium ausgetreten, muß der junge Mann, 
das junge Mädchen eine Beschäftigung finden 
können, die seinen besonderen körperlichen Fähig¬ 
keiten angepaßt ist und bei der die Gefahr 
eines Rückfalles seines Übels möglichst ausge¬ 
schlossen ist. Wagner (Leipzig). 

14. Die Krankheiten des Knochensystems 
im Kindesalter; von P. Frangenheim. 
Stuttgart 1913. Ferd. Enke. 8. 349 S. mit 
95 Textabb. (14 Mk. 80 Pf.) 

F. hat sein Werk, das den 10. Band der „neuen 
deutschen Chirurgie“ bildet, seinem Lehrer Payr 
gewidmet. Wir kennen in der deutschen und 
ausländischen Literatur kein Buch, das in so klarer 
uud vollständiger Weise die Krankheiten des 
Knochensysteins im Kindesalter zusammenfaßt. 
Mit welchem unendlichen Fleiße F. alles hierauf 
Bezügliche zusammengetragen hat, beweist das am 


Schlüsse angefügte Literaturverzeichnis von 85 
enggedruckten Seiten. 

Nach einer kurzen Einleitung, in der F. 
namentlich den Einfluß der Drüsen mit innerer 
Sekretion — Thymus, Hypophyse, Zirbeldrüse, 
Epithelkörperchen, Schilddrüse, Nebennieren, Keim¬ 
drüsen — auf das Skelettwachstum bespricht, 
werden im 1. Teile die angeborenen System¬ 
erkrankungen des Skeletts abgehandelt: Chondro¬ 
dystrophia foetalis s. congenita; Osteogenesis 
imperfecta; idiopathische Osteopsathyrosis; an¬ 
geborene Syphilis; Skelettveränderungen beim 
Mongolismus; angeborener partieller Riesenwuchs; 
multiple kartilaginäre Exostosen und Enchondrome; 
Skelettveränderungen bei angeborener progressiver 
Muskelatrophie; angeborene Osteosklerose. Im 
2. Teile werden die erivorbenen Systemerkrankungen 
des Skeletts besprochen: Thyreogene Wachstums¬ 
störungen — infantiles Myxödem, Cachexia thyreo- 
s. strumipriva, Skelettveränderungen beim ende¬ 
mischen Kretinismus —; Rachitis und Spät¬ 
rachitis; infantile Osteomalazie; kindlicher Skorbut 
(Möller-Barlowsche Krankheit); Ostitis fibrosa 
cystica; Chlorom; Plasmone; Skelettveränderungen 
bei der Leukämie und Lymphosarkomatose; er¬ 
worbener partieller Riesenwuchs; Akromegalie im 
Kindesalter; Epiphysen Veränderungen nach In¬ 
fektionskrankheiten ; Osteoarthropathie hypertro- 
phiante pneumique; unklare Fälle. Eine Anzahl 
guter Abbildungen illustrieren besonders inter¬ 
essante Beobachtungen. Wagner (Leipzig). 

15. Schwachbegabte Kinder. Ihre körper¬ 
liche und geistige Entwickelung wäh¬ 
rend und nach dem Schulalter und 
die Fürsorge für dieselben; von E.Schle¬ 
singer. Stuttgart. Ferd. Enke. 131 S. 
(4 Mk. 80 Pf.) 

An einem Material von 300 Kindern der 
Straßburger Hilfsschule hat Sch. die körperliche und 
geistige Entwickelung möglichst weit — in einigen 
Fällen bis zur Gründung eines eigenen Haus¬ 
standes — verfolgt. Bezüglich der hereditären 
Belastung berechnet Sch. aus seinem Material den 
erschreckend hohen Wert von 90 °/ 0 , worunter 
an erster Stelle die „neuro - psychopathische Be¬ 
lastung“, d. h. Vorkommen von Psychosen, In¬ 
telligenzdefekten und Neurosen, an zweiter Stelle 
der Alkoholismus steht Sehr häufig bestehen 
neben den geistigen Defekten solche auf körper¬ 
lichem Gebiet, die teils konstitutioneller Art sind, 
teils einzelne Körperteile, besonders Sinnesorgane, 
betreffen. Besonders erstere machen es verständlich, 
daß sowohl die Morbidität wie auch die Mortalität 
während der Kindheit bei diesen Individuen gegen 
die Norm wesentlich erhöht ist. 

Prognostisch erscheinen früh auftreteude 
ethische Defekte recht ungünstig, da eine "V er- 
echlechterung des Charakters doppelt so häufig 
war als eine Besserung. 
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Alles in allem machten nur etwa ein Drittel 
der Debilen nach der Schulentlassung eine nor¬ 
male Lehrzeit durch, wahrend das zweite Drittel 
durch häufiges Stellenwechseln charakterisiert war 
und die übrigen zur Erlernung eines Hand¬ 
werkes oder Berufes von vornherein als ungeeignet 
angesehen werden mußten. Für die höheren Grade 
von Schwachsinn erscheint die Beschäftigung in 
der Landwirtschaft am geeignetsten, obwohl auch 
hier wie in den anderen Berufen der Grad des 
Schwachsinns als Maßstab für die Erwerbsfähigkeit 
angesehen werden muß. 

Dem Buche sind 100 kurze Schülergeschichten 
und 65 Abbildungen Schwachbegabter Kinder bei¬ 
gegeben. Walter (Rostock). 

16. Die Kinder der Tuberkulösen; von 

Weinberg. Leipzig 1913. S. Hirzel. 160 S. 
(Brosch. 5 Mk.) 

Eine außerordentlich fleißige statistische Arbeit, 
welche in ihrer Durchführung geradezu vorbildlich 
ist. W. arbeitete fast 10 Jahre daran und er 
stützt sich auf das Material der in Stuttgart 1873 
bis 1902 gestorbenen ortsansässigen Tuberkulösen. 
Sie umfaßt 3246 väterliche und 2022 mütterliche 
Familien mit 11141 bzw. 6911 Bändern, welche 
bis zum 20. Jahre verfolgt werden können. Die 
Arbeit ist eine Fundgrube von statistischem Ma¬ 
terial und sei allen Interessenten warm empfohlen. 

Paul Krause (Bonn). 

17. Incipient tuberculosis; by D. B. Lees. 
London 1913. H. K. Lewis. 116 S. (5 Mk.) 
Das Buch enthält Vorlesungen L.s vor dem 

Königlichen Kollegium der Ärzte in London. Eine 
treffliche klinische Darstellung des bekannten eng¬ 
lischen Spezialisten. Paul Krause (Bonn). 

18. Prdcis de radiologie pratique; par 

Andr6 Lomon. Paris 1913. Verlag So- 
ci§t§ d’öditions scientifiques et mödicales. 
213 S. mit 88 Fig. 

Das 213 Seiten enthaltende Kompendium mit 
88 Figuren im Text gibt eine Übersicht über die 
Röntgendiagnostik und Röntgentherapie und ist 
such für deutsche Leser sehr brauchbar, wenn 
auch die deutsche Literatur recht wenig berück¬ 
sichtigt ist. Die Darstellung ist eine kritische, 
und gibt eine gute Übersicht über den Stand der 
Röntgenologie. Paul Krause (Bonn). 

19. Durchgang der ß-, y- und Röntgen¬ 
strahlen durch Materie mit 70 Figuren; 

von W. H. Bragg. Leipzig 1913. Joh. 
Ambr. Barth. 240 S. 

n^ 9 stellt wohl die ausführlichste Dar¬ 

stellung über das im Titel angegebene Arbeitsfeld 
' ist auch für den Mediziner, welcher sich 
r die wissenschaftliche Grundlage der Röntgen¬ 
strahlen interessiert, von großem Interesse. Das 


Kapitel 17 über die Natur der Röntgen- und 
/-Strahlen sei besonders hervorgekehrt. 

Paul Krause (Bonn). 

20. Handbuch der Tropenkrankheiten; 

herausgegeben von Carl Mense. 2. Aufl. 

Leipzig 1913. Joh. Ambr. Barth. 1. Band: 

295 S. (16Mk. 20Pf., geb. 18Mk.); 2.Band! 

747 S. (40 Mk., geb. 42 MV .) 

Seit dem Erscheinen der 1. Auflage, fast ein 
Jahrzehnt lang, ist das Mensesche Handbuch der 
Tropenkrankheiten ein unentbehrliches Handwerks¬ 
zeug aller Tropenärzte gewesen, denen an der 
wissenschaftlichen Verwertung des ihnen zu¬ 
fließenden Materials gelegen war. So kommt 
denn dem Werke selbst ein nicht unbeträchtlicher 
Anteil an den bedeutenden Fortschritten der Tropen¬ 
medizin zu, die nunmehr eine Neuauflage not¬ 
wendig gemacht haben, deren Umfang entsprechend 
der Erweiterung der Kenntnisse gegenüber der 
1. Auflage erheblich zugenommen hat. 

Der hohe didaktische Wert dieses Handbuchs 
beruht in erster Linie auf dem Umstande, daß 
der Herausgeber verstanden hat, zu Mitarbeitern 
Forscher zu gewinnen, welche selbst in hervor¬ 
ragendem Maße in dem Arbeitsgebiet der von 
ihnen bearbeiteten Kapitel die Wissenschaft mit 
Eigenem bereichert haben. Klingt hier infolge¬ 
dessen durch die beschreibende handbuchmäßige 
Darstellung mitunter ein polemischer Ton, so er¬ 
höht dies nur den lebendigen Reiz der Lektüre 
und weist um so eindringlicher auf die Gebiete 
hin, auf denen Strittiges noch der endgültigen 
Lösung harrt 

Die Abbildungen sind, zum Teil durch kost¬ 
bare farbige Tafeln, erheblich vermehrt. 

1. Band. Adolf Eysell: „Die Krankheits¬ 
erreger und Krankheitsüberträger unter den Arthro¬ 
poden.“ 

Es ist eine sehr glückliche Neuerung gegen¬ 
über der 1. Auflage, daß hier in dem 1. Band 
gewissermaßen als Einleitung die Besprechung 
der gesamten für die Tropenmedizin wichtigen 
Arthropoden gesondert gegeben wird, aus der 
Feder eines Forschers, dessen Eigenarbeit fast auf 
jeder Seite hervortritt, ist doch die Mehrzahl der 
vorzüglichen Abbildungen mit der Bezeichnung 
„Original“ versehen. Gerade die für den Tropen¬ 
mediziner wichtigsten biologischen Vorgänge dieses 
Gebiets sind von E. selbst im einzelnen beob¬ 
achtet und beschrieben worden. 

Die Phlebotomen sind von R. Doerr und 
V. Ruß gesondert bearbeitet 

2. Band. Als neues Kapitel erscheint von 
V. Schilling eine „Angewandte Blutlehre für 
die Tropenkrankheiten“, eiDgeleitet durch eine 
überaus klare Darstellung der Technik. Das 
schwierige, selbst in der Tropenmedizin noch recht 
stiefmütterlich behandelte Gebiet ist nach großen 
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Gesichtspunkten behandelt, die Literatur ausführ¬ 
lich gegeben und kritisch verwertet. 

Albert Plehn hat in dem schon in der 
1. Auflage von ihm bearbeiteten Abschnitt „Die 
tropischen Hautkrankheiten“ dem auch auf diesem 
Gebiet beträchtlichen Zuwachs der Forschungs¬ 
ergebnisse, es seien nur die Leishmaniosen genannt, 
vollauf Rechnung getragen. Hier ist besonders 
der Zuwachs an klaren, charakteristischen Ab¬ 
bildungen sehr mit Dank zu begrüßen (Frambösie). 

„Würmer und die von ihnen hervorgerufenen 
Erkrankungen“, von A. Looß, dem bedeutendsten 
Kenner und Erforscher der tropischen Helminthen, 
behandelt, bilden ein umfangreiches Kapitel, welches 
den Stand unseres Wissens erschöpfend wieder¬ 
gibt und ebenfalls durch eine Fülle guter Original¬ 
abbildungen ausgezeichnet ist, die bei aller zeich¬ 
nerischen Klarheit von dem auf diesem Gebiet 
beliebten Schematisieren freigehalten sind. 

Von den tropischen Intoxikat ionskrankheiten sind: 
1. die Vergiftungen durch pflanzliche Gifte von 
FilippoRhoin einem durch zahlreiche Tabellen 
recht übersichtlich gestalteten Abschnitt, 2. die 
Vergiftungen durch tierische Gifte von A. Calmette 
und L. Bruyant behandelt. Alle neueren Er¬ 
gebnisse sind berücksichtigt, das Literaturverzeich¬ 
nis bei beiden Abschnitten sehr ausführlich, 

P. C. J. van Brero behandelt wie in der 
1. Auflage die Nerven- und Geisteskrankheiten 
in den Tropen. 

Jedem Bande ist ein ausführliches Sach- und 
Namenverzeichnis beigefügt. 

Rodenwaldt (Berlin). 

21. Medizinisch-biologische Familienfor¬ 
schungen innerhalb eines 2232kÖpfi- 
gen Bauerngeschlechtes in Schweden 
(Provinz Blekinge); von H. Lund borg. 
Mit einer Vorrede von Max von Gruber. 
Jena 1913. Gustav Fischer. XII u. 519 
u. 220 S. mit 7 Karten, 5 Diagrammen u. 
zahlreichen Tabellen im Text u. 37 Abb. 
auf 10 Tafeln u. 51 Deszendenztafeln im 
Atlas. (120 Mk.) 

Die Bedeutung des von L. in jahrzehntelanger 
Arbeit geschaffenen Werkes läßt sich in einem 
kurzen Referat schlechterdings nicht einmal an¬ 
deuten. Hier ist zum ersten Male in ganz großem 
Stil die Forderung erfüllt worden, daß unsere 
vollkommen wertlosen Erblichkeitsstatistiken durch 
genau verfolgte Stamm bäume und Familiengeschich¬ 
ten ersetzt werden. Um ein solches Material 
wissenschaftlich brauchbar zu gestalten, bedurfte 
es eines Forschers, der, wieL., alle Fragestellungen 
der Vererbungswissenschaft ganz souverän be¬ 
herrscht. 

Das Geschlecht, das L. verfolgt hat, hat sich 
ungewöhnlich stark vermehrt, und zwar auch 
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dann noch, als zahlreiche familiäre Krankheiten 
seine „Entartung“ anzeigten. Nahezu 10% aller 
Personen waren psychisch abnorm, 51 geistes¬ 
krank, 45 psychopathisch, 110 debil oder im¬ 
bezill und 7 idiotisch, dazu kommen 6 Fälle von 
Epilepsie, 14 von Myoklonus-Epilepsie, 7 von 
Paralysis agitans. 270mal wurde Alkoholmiß¬ 
brauch nachgewiesen, 49 Personen haben Ver¬ 
brechen begangen oder sind sonst durch ihr 
moralisches Verhalten auffällig geworden. 

Im einzelnen sei erwähnt, daß nach L. die 
Myoklonus-Epilepsie eine erbliche Krankheit dar¬ 
stellt, die sich nach den Mendelschen Regeln ver¬ 
erbt, sowie daß auch hier wieder sich manisch- 
depressives Irresein und Dementia praecox bei 
der Vererbung auszuschließen scheinen. 

Die Ausstattung des Werkes entspricht der 
Güte seines Inhaltes. 

B u m k e (Rostock-Gehlsheim). 

22. Die willkürliche Geschlechtsbestim¬ 
mung beim Menschen, die Theorie 
des Hippokrates auf Grund von Ver¬ 
suchen an Tieren nachgeprüft; von 

Triugls Wymer. München 1913. J. F. 
Lehmann. 40 S. (1 Mk. 20 Pf.) 

W. beschäftigt sich an der Hand von Ver¬ 
suchen bei Meerschweinchen und Kaninchen mit 
der Frage, ob die alte, in neuerer Zeit von ver¬ 
schiedener Seite wieder hervorgesuchte Theorie 
des Hippokrates, daß die Keimdrüsen der rechten 
Körperseite ausschließlich zur Zeugung männ¬ 
licher, die der linken zur Zeugung weiblicher 
Nachkommen dienen, tatsächlich irgendeinen 
Anspruch auf Berechtigung habe. W. verneint 
diese Frage; ebensowenig ist es richtig, daß der 
Same aus dem rechten Hoden nur fähig sei, die 
Eier des rechten Eierstockes zu befruchten und 
umgekehrt. 

Im Gegensatz zu diesen mehr selbstverständ¬ 
lichen Ergebnissen seiner Veröffentlichung glaubt 
W. aus seinen Experimenten Schlüsse ziehen zu 
dürfen, welche kaum allgemeine Zustimmung er¬ 
halten dürften. Es soll nämlich einseitige 
Kastration sowohl männlicher wie weiblicher Tiere 
das prozentuale Verhältnis des Geschlechts der 
Nachkommen beeinflussen können in der Weise, 
daß linksseitige Kastration eine Überzahl der männ¬ 
lichen, rechtsseitige eine solche der weiblichen 
Nachkommenschaft zur Folge hat. 

Sobotta (Würzburg). 

23. Tropenhygienische Ratschläge; von 

Alexander Lion. München 1914. Ver¬ 
lag der ärztL Rundschau (Otto Ginelin). 115 S. 
(2 Mk.) 

Die neue Ausgabe der Ratschläge berücksichtigt 

in allen Punkten die Ergebnisse der neuesten 
Forschungen der Tropenmedizin. Von Einzelheiten 
ist besondere erfreulich, daß bei der Chinin- 
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behandlung der Malaria dem alten verhängnisvollen, 
aber leider gerade bei Laien tief eingewurzelten 
Irrtum entgegengetreten wird, daß beim Fieber¬ 
anfall mit dem Nehmen des Chinins zu warten 
sei bis die Temperatur absinkt. Ob viele Bewohner 
tropischer Gegenden die Ratschläge L.s für den 
persönlichen mechanischen Mückenschutz befolgen 
werden, dürfte zweifelhaft sein. Aber auch die 
verschiedenen Regeln einer den lokalen Verhält¬ 
nissen angepaßten Chininprophylaxe sind eingehend 
gewürdigt. 

Mit großer Wahrscheinlichkeit, gesund zu bleiben, 
wird ein Europäer rechnen können, der sich die 
Befolgung der Ratschläge L.s zur Pflicht macht. 

Ganz besonders sympathisch berührt das an 
vielen Stellen des Buches zutage tretende leb¬ 
hafte Gefühl L.s für die Bedeutung des ärztlichen 
Standes für die kolonisatorische Arbeit 

Roden wal dt (Berlin). 

24. Dia Rassenhygiene in den Vereinigten 
Staaten von Nordamerika; von G6za 
vonHoffmann. München 1913. J.F.Leh- 
mann. XII u. 237 S. (Geh. 4 Mk„ geb. 
5 Mk.) 

Von Tag zu Tag gewinnen die rassenhygieni¬ 
schen Ideen in Europa mehr Anhänger, ohne daß 
freilich bisher die Fragen sehr aus dem Stadium 
der theoretischen Erörterungen und des Sammelns 
von Material herausgetreten wären. Um so in¬ 
teressanter ist für uns das vorliegende Buch, das 
berichtet, was in Amerika an positiver Arbeit im 
Sinne der Rassenhygiene bereits geleistet wurde. 
Nach einem allgemeinen Kapitel über die Grund- 
lehren der Rassenhygiene, das das Buch auch 
weiteren Kreisen verständlich macht, berichtet 
v. H. über die Verbreitung rassenhygienischer 
Ideen in den Vereinigten Staaten, über die eine 
vorzügliche Zusammenstellung der amerikanischen 
Literatur über Rassenhygiene mit ca. 700 Ver¬ 
öffentlichungen ein klares Bild gibt Neben aus¬ 
gedehnten Forschungen von privater Seite hat 
wich das amtliche Amerika zu den Fragen der 
Rassenhygiene Stellung genommen, und die Frucht 
dieser Bestrebungen gibt sich in der Gesetzgebung 
«lud. Drei Maßnahmen sind es vor allen Dingen, 
die dazu dienen sollen, eine Veredelung der Rasse 
herbeizuführen, resp. eine Degeneration zu ver¬ 
hindern: die Regelung der Ehe und Eheverbote 
für Minderwertige, das Unfruchtbarmachen der 
Minderwertigen, und eine scharfe Kontrolle und 
uslese der Einwanderer. Besonders interessierend 
®nd dabei überall die Abschnitte, die über den 
tand der Gesetzgebung und die Durchführung 
sr Gesetze handeln. Während die Eheverbots- 
gBsetze anscheinend nicht sehr streng gehandhabt 


werden — so wird z. B. in vielen Staaten nur 
auf Gruud der eigenen eidlichen Angaben der 
Verlobten festgestellt, ob sie den gesetzlichen An¬ 
forderungen entsprechen — liegen über die Durch¬ 
führung der beiden anderen Gesetze schon sehr 
viel praktische Erfahrungen vor. 

Den theoretischen Ausführungen v. ELs wird 
man im einzelnen nicht immer zustimmen können. 
So sind wohl unsere Kenntnisse über die Ver¬ 
erbung von Merkmalen doch noch zu gering, um 
immer mit Sicherheit sagen zu können, daß aus 
der Verbindung zweier bestimmter Individuen 
minderwertige Kinder entspringen werden. Daher 
dürften Eheverbote in ausgedehntem Maße heute 
noch verfrüht sein. Ähnliches gilt wohl auch 
für die Sterilisierung Minderwertiger. Freilich 
ist hier schwer eine Grenze zu ziehen, und die 
Rassenhygiene wird es wohl immer mit in den 
Kauf nehmen müssen, wenn sie die Geburt 
Minderwertiger verhindern will, gleichzeitig die 
Geburt mancher Vollwertiger zu unterdrücken. 
Eine Klärung in all diesen Fragen Wann nur 
weiteres An sammeln von großem Material bringen. 

Alles in allem ist das vorliegende Werk für 
jeden, der sich für Rassenhygiene interessiert 
— und heute sollte sich jeder Gebildete mit 
diesen Fragen auseinandersetzen 1 — sehr an¬ 
regend und lesenswert. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

25. Fortschritte der Hygiene 1888—1913; 

herausgeg. von S. N. Kreiss. Berlin. Nord¬ 
deutsche Verlagsgesellschaft m. b. H. 296 S. 
(Geh. 4 Mk.) 

Der Herausgeber hat sich ein großes Programm 
gestellt Wie er in seinem Vorwort ausführt, 
will er eine Übersicht über das wichtigste soziale 
Schaffen unserer Zeit auf dem Gebiete der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege und Fürsorge geben und 
diese Übersicht so geben, daß sie jedem, dem 
Gebildeten wie dem Bildungsbedürftigen, inhalt¬ 
lich restlos zugängig wird. Dazu soll jedes 
Spezialgebiet durch einen hervorragenden Fach¬ 
mann bearbeitet werden. Der Umfang des Werkes 
soll so abgegrenzt werden, daß der Preis der 
Verbreitung in den weitesten Kreisen nicht hinder¬ 
lich ist Man muß es anerkennen, daß dieses 
große Programm erfüllt ist So wollen wir hoffen, 
daß die angekündigten Fortsetzungen des Werkes 
nicht zu lange auf sich warten lassen. 

Der Inhalt des vorliegenden Bandes ist: Hygiene 
der ersten Lebensjahre, von A. Keller; Fort¬ 
schritte der Schulgesundheitspflege, von F. Kem- 
sies; Die Gewerbehygiene, von Th, Sommer¬ 
feld; Fortschritte des Krankenhauswesens, von 
Grober; Die Tuberkulose und ihre Bekämpfung, 
von Nietner. Koenigsfeld (Freiburg). 
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Alle der Redaktion zur Besprechung eingesandten Bücher werden hier aufgeführt. Eine anderweitige Verpflichtung 
kann die Redaktion nicht eingehen; sie behält sich in jedem Falle die Besprechung des Buches vor. 


Arzt und Schule. Ziele und Erfolge der Schul- 
kommission des Ärztlichen Vereins München auf dem 
Gebiete des Mittelschulwesens. 1904—1914. München 
1914. J. F. Lehmann. 96 S. (Brosch. 2 Mk.) 

Boas, J., Die Lehre von den okkulten Blutungen. 
Leipzig 1914. Georg Thieme. 149 S. mit 5 Abb. u. 1 Taf. 
(Brosen. 5 Mk., geb. 5 Mk. 80 Pf.) 

Bruhns, P. v., Kriegscbirurgische Erfahrungen aus 
den Balkankriegen 1912/13. Tübingen 1914. H. Laupp. 
401 S. mit 112 Abb., 17 Kurven, 1 Karte, 1 Tafel. 
(Brosch. 20 Mk.) 

Brüning, H., und E. Schwalbe, Handbuch der 
allgemeinen Pathologie und der pathologischen Anatomie 
des Kindesalters. Wiesbaden 1914. J. F. Bergmann. 
1097 S. mit 139 Fig. n. 1 Taf. (Brosch. 27 Mk.) 

Bunge, G. v,, Die zunehmende Unfähigkeit der 
Frauen ihre Kinder zu stillen. München 1914. Ernst 
Reinhardt. 40 S. (Brosch. 80 Pf.) 

Cemach, J., Chirurgische Diagnostik in Tabellenform. 
München 1914. J. F. Lehmann. 10 S. Text, 100 Tab., 
112 Taf. (Brosch. 14 Mk., geb. 15 Mk.) 

Daniel, C., L’infection puerperale. Paris 1914. 
A. Maloine. 123 8. 

Die Krebskrankheit und ihre Bekämpfung. 5 Vor¬ 
träge. Basel 1914. K. C. F. Spittlers Nachf. 112 S. 
(Brosch. 1 Mk. 20 Pf.) 

Ebcrle, R., Taschenbuch der Krankenpflege für 
Krankenpflegeschulen, für Ärzte und für die Familie. 
7. Aufl, Weimar 1914. H. Bühlaus Nachf. 469 S., 
viele Abb. (Geb. 5 Mk.) 

Gerbrandy, H. R., Over oogvochtstrooming längs 
de suprachorioidea. Amsterdam 1914. A. H. Kruyt. 
126 S. 


Grotjahn, A., Geburten-Rückgang und Geburten- 
Regelung im Lichte der individuellen und der sozialen 
Hygiene. Berlin 1914. L. Marcus. 371 S. (Brosch. 
6 Mk.) 

Gruber, M. v., Hygiene des Geschlechtslebens. 
6.-7. Aufl. Stuttgart 1914. E. H. Moritz. 103 S. mit 
4 Taf. (Brosch. 1 Mk. 40 Pf.) 

Hamburger, C., Über die Ernährung des Auges. 
Leipzig 1914. Georg Thieme. 117 S. mit 20 Abb. u. 

8 Taf. (Brosch. 8 Mk.) 

Haruack, E., Die gerichtliche Medizin. Leipzig 1914. 
Akadem. Verlagsges. m. b. H. 441 S. 

nelberg, K. A., Der gegenwärtige Stand der Patho¬ 
logie und Prophylaxe des Diabetes mellitus. Halle 1914. 
Carl Marhold. 52 S. (Brosch. 1 Mk. 40 Pf.) 

Johnston-Laris, II. J,, On the effects of volcanic 
action in the production of epidemic diseases in the 
animal and in the vegetable creation, and in the pro¬ 
duction of hurricanes and abnormal atmosphereial vi- 
cissitudes. London 1914. J. Bale, Sons & Danielsson. 
67 S. (Geb. 3 Mk. net.) 

Klinke, 0., Die operativen Erfolge bei der Behand¬ 
lung des Morbus Basedowii. Berlin 1914. S. Kareer. 
112 S. (Brosch. 4 Mk.) 

o 4a Beit ™ge zur gerichtlichen Medizin. 

2. Bd Wien 1914. Franz Deuticke. 191 S. (Brosch. 

9 Mk.) 

dringliche Operationen. 5. Auf!. 1. Teil. 

?>c D t t 914 m Gu , Sta I Fischer - 614 S. mit 1086 Abb. u. 
20 Taf. (Brosch. 24 Mk., geb. 27 Mk.) 

n i f, Vorlesungen über Sprachstörungen. 

J. Heft : Die psychische Behandlung von Sprachstörungen. 
Berlin 1914 0. toblentz. 125 S. (Brosch. 2 Mk. 40 Pf.) 

Lipowskl, Compendium der Arzneimittellehre. Berlin 
?• um“ 1914 " ürban u- S^warzenbeig. 256 S. (Geb. 

O ALk.) 


Mangold, E., Hypnose und Katalepsie bei Tieren 
im Vergleich zur menschlichen Hypnose. Jena 1914. 
Gustav Fischer. 82 S. mit 18 Abb. (Brosch. 2 Mk. 50 Pf.) 

Mayer, L., Laerebog i Fodselshjaelpen. Bd. 2. 
Kopenhagen 1914. Gyldenwaldske Bh. 380 S. 

Meyer, H. H., und R. Gottlieb, Die experimentelle 
Pharmakologie als Grundlage der Arzneibehandlung. 
3. Aufl. Berlin u. Wien 1914. Urban u. Schwarzenberg. 
595 S., 66 Abb., 1 Taf. (Brosch. 15 Mk., geb. 17 Mk.) 

Müller, M., Die persönliche Prophylaxe der vene¬ 
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AUS DEN URTEILEN DER FACHPRESSE: 

l>sycf)iatrisdjaTleurotogiscfje 'Wodjensdjrift 1913j 14, T7r. 34: Hübners 
Werk trägt den Stempel größten Fleißes und peinlichster Sorgfalt. 
Es verdient, als das beste unter den neuesten Lehrbüchern der ge¬ 
richtlichen Psychiatrie bezeichnet zu werden, und wird es voraus^ 
sichtlich lange bleiben. 

Schmidts Jaßrßücßer der gesamten ffledizin 1914, Heft 1: ... Zu den 
bekannten Lehrbüchern der gerichtlichen Psychiatrie gesellt sich das 
Hübnersche Buch als ein modernes und eigenartiges Werk hinzu. Es 
ist selbstverständlich, daß die Hübnersche forensische Psychiatrie dem 
gegenwärtigen Stande der Psychiatrie und gerichtlichen Medizin in 
materieller Hinsicht Rechnung trägt. Was das Werk aber eigenartig 
macht und es vor seinen den gleichen Titel tragenden Genossen aus¬ 
zeichnet, ist die Tatsache, daß die rechtlichen Verhältnisse und Be¬ 
ziehungen, auf welche sich das medizinische Gutachten erstrecken soll, 
in einer erschöpfenden und — wie ich das ausdrücklich hervorheben 
will — in keinem anderen Werk über den gleichen Gegenstand so 
mustergültigen Vollkommenheit abgehandelt sind . . . 

Das Buch ist handlich. Ein ausführliches Register erleichtert die 
Orientierung. Seine Anschaffung kann dem Gerichtsarzt ebenso wie 
dem Psychiater warm empfohlen werden. 

'Tieurotogiscßes 'Zentratßtatt 1914: Es ist sehr zu begrüßen, daß Ver= 
fasser es unternommen hat, in seinem Lehrbuch nicht nur etwa die= 
jenigen Rechtsgebiete zur Darstellung zu bringen, auf denen der 
Psychiater am häufigsten als Sachverständiger tätig ist, sondern auch 
sonst weniger oder gar nicht im Zusammenhang berücksichtigte Ge= 
biete einer näheren Besprechung zu unterziehen. Um kurz den reicfa= 
haltigen Inhalt des Werkes anzudeuten, so erörtert er ... 

Hrcßiv für ‘Psychiatrie 1914, 7t. 2: ... Das reiche Material, welches dem 
Verf. zur Verfügung gestanden hat, ist geschickt verwendet worden. 
Die Darstellung erfreut durch Klarheit und Prägnanz. 

Das Lehrbuch in seiner Vollständigkeit bildet einen guten Rat= 
geber für alle in das Bereich der forensischen Psychiatrie fallende 
Fragen. 

Sacfa= und Namenregister erleichtern das Nachschlagen. 
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Schmidts Jahrbücher 

der 

in- und ausländischen gesamten Medizin 

81. Jahrgang _Band 320 August/September 1914 


A. Auszüge« 


I. Militärmedizin. 


505. The causation and prevention of 
enteric fever in military Service with spe¬ 
cial reference to the importance of carriers; 

by S. L. C u m m i n s. (Journ. of the royal army 
med. corps Bd.20 Nr. 6. S.635; Bd.21. Nr. 1039.) 

Preisaufgabe. Die Wichtigkeit der Bazillenträger, 
besonders unter den Verhältnissen des Krieges wird 
aargetan (eigene Versuche). Unter Bazillenträgern 
werden sämtliche Bazillen ausscheidende Menschen ver¬ 
standen, also auch Typhuskranke und Ausscheider im 
Inkabationsstadium (akute Bazillenträger). Das Auf- 
nnden von Typhusbazillen bei Ausscheidern kann er¬ 
leichtert werden durch Impfung mit Typhusimpfstoff, 
wonach mitunter die bisher ausgebliebene Ausscheidung 
von Typhusbazillen wieder auftritt („Mobilisation“ der 
ryphusbazillen), nicht selten unter örtlichen Beschwerden 
an Gallenblase oder in den Nieren. Die bemerkens¬ 
werten Vorschläge, die von den Typhusbazillenträgern 
aem Heere drohenden Gefahren abzuwenden — Einrich- 
wng von Beobachtungsstationen, in denen Thyphus- 
retonvaleszenten zunächst Aufnahme finden, Einrichtung 
von fliegenden Laboratorien zur Typhusdiagnose, in 
Motorwagen, bei jeder Division eines, endlich Durch- 
uttruLg der Schutzimpfung boi allen Heeresangehörigen, 
Msen un Original nachgelesen werden. 

v. Vagedes (Danzig). 

506. Syphilis und Wehrpflicht; von E. 

«avn. (Miiitaerlaegen 21. Jahrg. Nr. 1—2. 1913.) 

die vor der Dienstzeit infizierten Luetiker 
nnrt der Dienstzeit ärztlich überwacht werden 

non o D *bre Kuren weiter erhalten kön- 

un * ;er Mitteilung eines Falles, wo die 
nntorKro'i. eln ? re g 0 lniäßige Behandlung verhängnisvoll 
Benaohw 5 !, 8 ^ ^te, die allgemeine Einführung einer 
Tn c btigung des behandelnden Arztes an den 
Ä PP!™* mittels eines verschlossen mitzugebenden 
arztps » i [ dürch eine Benachrichtigung des Korps- 
Solchö v 8 , daBn Jen Truppenarzt weiter informiert, 
delt woraf 811 ^ 8 ^ 8 ^^ 11 .^bulant bei der Truppe behan- 
am ninÄ m ^ el8 t S P ritzturen oder ianorer Medikation, 
dem i~j < ' 16 . Angehörigen durch Lazarettaufnahme von 
beiden in Kenntnis zu setzen. 

Schmidts Jahrb. Bd. 320. H. 2 u. 3 . 


Von solchem Handinhandarbeiten zwischen Zivil¬ 
und Militärarzt erwartet R. gerade auf diesem Gebiet 
Erfolge. Schlichting (Kassel). 

507. Gesundheitsverhältnisse der fran¬ 
zösischen Marine im Vergleich zur deut¬ 
schen unter besonderer Berücksichtigung 
der Tuberkulose; von Podestä. (D. militär- 
ärztl. Zeitschr. Bd. 47. Nr. 13. S. 482. 1913.) 

Das Menschen material der deutschen und fran¬ 
zösischen Marine ist an Zahl, Alter, dienstlicher 
Tätigkeit nahezu gleichartig und steht unter ähn¬ 
lichen klimatischen und Berufseinflüssen, trotz¬ 
dem zeigt die erstere eine erhebliche physische 
Überlegenheit. Diese äußert sich in wesentlich 
niedrigeren Krankenzugangsziffem, in noch nie¬ 
drigeren Sterblichkeitsziffem, in fast ebenso sel¬ 
tenen durch Tuberkulose oder tuberkuloseverdäch¬ 
tige Leiden veranlaßten Entlassungen als dienst¬ 
unbrauchbar und in doppelt so zahlreichen Ge- 
samtentlassungen als dienstuü brauchbar (infolge 
strengerer Aussonderung der Schwächlinge). An 
der hohen Zugangs- und mehr noch der Sterb¬ 
lichkeitsquote iu der französischen Marine sind 
die tuberkulösen und tuberkuloseverdächtigen 
Leiden besonders beteiligt. Daß die Tuberkulose 
so häufig ist, erklärt sich aus den zu niedrigen 
Ansprüchen an die körperliche Leistungsfähigkeit 
der Rekruten und aus der Scheu vor der recht¬ 
zeitigen Entlassung der ausgebildeten Mannschaften 
als dienstunbrauchbar bei vorliegendem Verdacht 
der Krankheit Die letzte Ursache hierfür ist 
einerseits die tuberkulöse Verseuchung der fran¬ 
zösischen Küstenbevölkerung, andererseits der in¬ 
folge der ungenügenden Bevölkerungszunahme 
hervorgerufene Mangel an vollwertigem Ersatz 
bei voller Inanspruchnahme aller 'Wehrpflichtigen. 

Hammerschmidt (Danzig). 
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508. Des peritonites dites generalisees 
aierues dans le milieu militaire. *- e “ r 
traitement; par Maisonnet, et 0116. (Are - 
de Med. et de Pharm, mil. Bd. 61. Nr. 3. S. <274. 
1913.) 

Der Arbeit liegen 15 von Prof. Jacob behandelte 

Fälle von akuter, allgemeiner Peritonitis zugrunde, bie 
entstanden: zwei im Anschluß an eine Perforation des 
Duodenums, eine infolge Perforation bei T yP hu s <ii e 
übrigen durch Perforation des entzündeten * unnfort- 
satzes. Die Zahl der Heilungen betrug 83,3 L. M. ist 
für sofortigen, chirurgischen Eingriff. ( Dle . 2 , ^ e , s ‘?. r ‘ 
benen sind zuerst auf der inneren Abteilung behandelt.) 
Jacob operiert nach Jodaustneh und Athernarkose. 

Er spült nicht und tupft nicht, entfernt den Baucbinhalt 
nur durch leichtes Zusammendrücken der Bauchdecken. 
Dann führt er 2 Drains ein, ein kurzes und ein langes 
bis in den Douglas, letzteres ohne Löcher. Die Nach¬ 
behandlung besteht in Fowlerscher Lage mit erhöhtem 
Oberkörper, infolge deren das Exsudat sich im kleinen 
Becken wo die geringste Resorptionsfähigkeit bestellt 
sammelt. Die ersten Tage nach der Operation wird 
dieses Exsudat durch einen durch das Drainrohr ins 
kleine Becken eingeführten Nelaton-Katheter mittels 
Spritze abgesogen. Am 13. oder 14. Tage werden die 
Drains entfernt. Die Herzschwäche wird mit 01. 
camphorat. subkutan und Verabreichung von Cham¬ 
pagner bekämpft, das Erbrechen mit Magenspülungen. 
Außerdem wurden subkutane und intrarektale Koch¬ 
salzeinläufe verabreicht; die Darmatonie wird mit Ab¬ 
führmitteln zu beheben versucht, Hanoi (Danzig). 

509. Des nouvelles m&thodes de traite¬ 
ment de la peritonite aigue; par Gary. 
(Arch. de Med. et de Pharm, mil. Bd. 61. Nr. 2. 
S. 159. 1913.) 

G. bespricht die Symptome der akuten Peri¬ 
tonitis, tritt für die Frühoperation ein mit Be¬ 
stätigung der Ursache der Peritonitis. Als Nach¬ 
behandlung empfiehlt er Hochlagerung von Kopf 
und Rumpf (Position de Fowler) und intrarektale 
Kochsalztropfeinläufe 2—3 Tage hindurch. Aus¬ 
waschung der Bauchhöhle will er nur bei sehr 
schweren Fällen mit allgemeiner Peritonitis an¬ 
gewandt wissen. Er ist gegen multiple Schnitte 
und will die Dränage überhaupt nur angewandt 
wissen, wo nekrotisches Gewebe zuriickgelassen 
w T erclen muß, das sich später abstößt. Neben 
diesen Hauptbehandlungsmethoden erwähnt er als 
für gewisse Fälle geeignet die Magenspülung oder 
Dauerdränage des Magens. Auch vor der Ope¬ 
ration sollen Magenausspülungen angewandt wer¬ 
den, wenn eine erhebliche Erweiterung des Magens 
oder Erbrechen besteht. Zum Schlüsse werden 
die Mittel zur Bekämpfung der Darmparalyse und 
der Herzschwäche aufgeführt. 

Es folgten dann 5 Krankengeschichten von 
schweren, aber unter Beobachtung der eben er¬ 
wähnten Behandlungsmethoden mit Erfolg ope¬ 
rierten akuten Appendizitis-Peritonitiden. 

Hanel (Danzig). 

510. Dysenterie provoquee; parTroude. 
(Caducee Bd. 13. Nr. 11. S. 146. 1913.) 

Beschreibung von 7 Krankheitsfällen in einem 
Festungsgefängnis, welche klinisch der Ruhr glichen. 


Das Fehlen von Ruhrerregern indessen und der Umstand, 
daß das Allgemeinbefinden bei keinem der Erkrankten 
litt legten den Verdacht der Vortäuschung nahe. Eine 
genaue Untersuchung ergab auch, daß die Gefangenen 
kurz vor dem Schlafengehen Seifenwasser getrunken 
und Alaunstücke — letztere erhielten sie in durch¬ 
sichtigen Blöcken zur Verwendung beim Rasieren ge¬ 
liefert _in den Mund genommen hatten, wodurch eine 

leichte Entzündung des Darmtraktus entstand. Die 
blutigen Stühle wurden durch ein Suppositonum aus 
spitzig zugeschnittenen Zwiebeln hervorgerufen, welches 
5—6 Stunden im After blieb und durch Reizung der 
Schleimhaut eine leichte Hämorrhagie verursachte. Die 
Therapie, welche in wenigen Tagen eine Heilung herbei¬ 
führte, bestand in Anwendung der „brasilianischen 
Methode“ zur Dvsenteriebehandlung und einer „von 
den Kranken wenig geschätzten strengen Diät . 

Hammerschmidt (Danzig). 

V 511. Die Ruhrepidemie beim Ulanen¬ 
regiment Nr. 1 in Lemberg; von Fried¬ 
mann. (Militärarzt 1913. Nr. 13—15.) 

Die Epidemie war durch den Shiga-Kruseschen 
Bazillus bedingt, wurde im Juli 1912 von seiten 
eines Ulanen aus dem Emteurlaubsort einge¬ 
schleppt und durch Kontaktinfektion sehr rasch 
auf 86 Fälle ausgedehnt. Trotz vieler schwerer 
Erkrankungen betrug die Mortalität nur 2,2 ,er 
Dieses günstige Ergebnis wird auf die frühzeitig 
einsetzende medikamentöse Behandlung und die 
Serumtherapie zurückgeführt. Gewöhnlich wur¬ 
den 20 ccm Serum injiziert, in einzelnen Fällen 
wurde diese Dosis wiederholt. Nebenerschei¬ 
nungen durch das Serum wurden nicht beobachtet. 
Die Spitalsbehandlung dauerte durchschnittlich 
33 Tage, durch strenge Kasernen- und indivi¬ 
duelle Hygiene (die entsprechenden Belehrungen 
und Befehle sind wörtlich wiedergegeben) wurde 
die Seuche in ihrer weiteren Ausbreitung be¬ 
grenzt und eine Verschleppung auf andere 
Truppenteile und die Zivilbevölkerung verhütet. 

Wi den mann (Berlin). 


512. Über eine durch den sogenannten 
Y-Bazillus hervorgerufene Ruhrepidemie; 

von Bofinger. (D. inilitärärztl. Zeitsckr. 1914. 
Nr. 4. S. 141.) 

Der Y-Bazillus war die Ursache einer im 
Sommer 1913 bei einem 'Württembergischen 
Kavallerieregiment auf getretenen Ruhrepidemie. 
Der Verlauf der Erkrankungen war durchweg 
ein leichter, alle endeten nach kurzer Zeit in 
Genesung. Die meisten Fälle verliefen unter dem 
Bilde des gewöhnlichen Darmkatarrhs. _ Der Stuhl 
nahm gewöhnlich nach 3—5 Tagen wieder lege 
rechte Beschaffenheit an. Inkubation 3 Tage. 
Der aus den Stühlen gezüchtete Erreger wurde 
durch ein hochwertiges Y-Immunserum bis /isoo 
agglutiniert, auch durch Flexner - Immunserum 
(7,000) wurde er fast bis zur Titergrenze aggluti- 
niert, aber langsamer und weniger intensiv. 10 

Dauer der Bazillenausscheidung schwankte von 

2_72 Tagen, währte durchschnittlich 22 Tage. 

Die Krankheit ist wahrscheinlich durch Ein- 
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Schleppung des Erregers von außerhalb Württem¬ 
bergs, wo bisher zum erstenmal der Y-Bazillus 
Dachgewiesen wurde, entstanden, die Weiter¬ 
verbreitung im Regiment erfolgte in erster Linie 
durch das Personal der Küche und Kantine, da 
fast das ganze Personal als krank oder Bazillen¬ 
träger ins Lazarett aufgenommen werden mußte 
und mit der Entfernung des letzten Bazillen¬ 
trägers aus der Kantine der Zugang an neuen 
Dannkatarrhen aufhörte: durch Isolierung der 
Kranken, Verdächtigen und Bazillen träger, Ver¬ 
pflichtung zur sofortigen Krankmeldung bei 
leichten Störungen, mechanischer gründlicher 
Reinigung der ganzen Kaserne, individueller 
Reinlichkeit und Verabreichung nur gekochter 
Speisen gelang es ohne wesentliche Verkehrs¬ 
beschränkungen die Epidemie in kurzer Zeit 
(42 Tagen) zum Erlöschen zu bringen. Eine 
Übertragung auf die Zivilbevölkerung hat nicht 
stattgefunden. Widenmann (Berlin). 

513. Beobachtungen über die Y-Ruhr. 

Gelegentlich einer Epidemie heim X. Armeekorps 
im Sommer 1911 und bei Nachuntersuchungen in 
den Jahren 1912 und 1913J von Ebeling. 
(Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 74. 
S. 447. 1913.) 

Im Sommer 1911 gingen beim Königs-Ulanen¬ 
regiment in Hannover 12 Ruhrkranke zu, außer¬ 
dem fiel bei 18 Mann und 8 gesunden Bazillen¬ 
trägern die Agglutination9probe positiv aus; ferner 
gingen auf dem Truppenübungsplatz Münster 
119 klinische Ruhrkranke und 390 mehr oder 
weniger verdächtige Durchfallkranke zu. Die 
Krankheit verlief klinisch leicht, alle Erkrankten 
wurden nach 2—3wöchiger Lazarettbehandlung 
dienstfähig. Als Erreger wurde der „giftarme“ 
Rnhrbazillus Y (Kruse) festgestellt, welcher 
■wiederholt gerade auf Truppenübungsplätzen eiue 
Polle gespielt hat. Ein Teil der Kulturen wich 
insofern vom Typus ab, als die Kulturen ähnlich 
den Flexnerstämmen auch Maltose vergährten 
oder auch noch Indol bildeten. Die typisch 
wachsenden Y-Stämme wurden alle ziemlich 
gleichmässig durch Y- und Flexner-Iramunserura 
agglutiniert- Während und nach der Epidemie 
fanden sich in Stühlen von dysenterieverdächtigen 
Durehfallkranken und Gesunden mehrere Stämme, 
welche sich bei der Kultur als atypische Ruhr- 
stärame oder als Nichtruhrstämme erwiesen, trotz¬ 
dem aber von verschiedenen Ruhrseries agglu- 
tiniert wurden (Paraagglutinierung). Sehr groß 
war die Zahl der Bazillenträger — 160 —, welche 
^ der Umgebung der Ruhrkranken (1 Infanterie¬ 
brigade und 1 Jägerbataillon) in Münster auf¬ 
gefunden wurden (ähnlich wie bei früheren Ruhr¬ 
epidemien). Einzelne Dauerausscheider ließen 
sich noch 8 Monate nach der Epidemie nach- 
weisen. Die Anstellung der Widalschen Reaktion 
bei befallenen und „ruhrfreien“ Truppenteilen er¬ 


gab eine große Verbreitung bei Durchfallkrank¬ 
gewesenen Leuten, so daß anzunehmen ist, daß 
die Ruhr „eine viel größere Verbreitung gefunden 
hatte, als es nach den klinischen Erscheinungen 
anzunehmen war“. In der Beurteilung der Be¬ 
kämpfungsmaßregeln wird der . größte Wert auf 
planmäßige bakteriologische Massenuntersuchung 
gelegt und der Erfolg hauptsächlich dem Um¬ 
stand zugesehrieben, daß rund 150 Bazillenträger 
rechtzeitig aus der Truppe entfernt wurden. Über¬ 
tragungen auf die Zivilbevölkerung haben nicht 
stattgefunden. — Die Arbeit gibt ein vorzügliches 
Bild zielbewußter moderner Seuchenbekämpfung 
Widenmann (Berlin). 


514. Cause des variations des chiffres 
de radiations pour tuberculose pulmonaire 
dans l’armöe. Assistance ä donner par 
les sociätes de la croix rouge aux hommes 
clinic4s temporairement pour „imminence 
de tuberculose“; par Lemoine. (Echo mcd. 
du Nord Bd. 18. Nr. 12. S. 121. 1914.) 

Die zunehmende Ausbreitung der Lungentuberkulose 
in der französischen Armee, ein in den letzten Jahren 
viel erörtertes Thema, ist nach L. insofern eine schein¬ 
bare, als die Statistik abhängig war von der wiederholt 
wechselnden Nomenklatur und den gesetzlichen Be¬ 
stimmungen über die Entlassung. Tatsächlich seien die 
endgültigen Entlassungen wegen Tuberkulose von 1895 
bis 1906 dieselben geblieben. Durch Einführung des 
Rekratierungsgesotzes von 1905, welches die Einstellung 
nichtfelddienstfähigor Leute für den service auxiliaire 
brachte, wuchs die Zahl der Entlassungen, ohne daß 
man daraus den Schluß ziehen dürfe, daß die Tuber¬ 
kulose zugenommen habe in der Armee, so wie sie vor 
dem Gesetz zusammengesetzt gewesen sei. Um aber 
die temporäre (1jährige) Entlassung von Tuberkulose 
bedrohten Leuten („Prätuberkulösen“ Granchers) wirk¬ 
samer zu gestalten, d. h. um deren 'Wiedereinstellung 
in das Heer zu ermöglichen, ruft L. die Hülfe des 
Roten Kreuzes auf. Die Union Flunnes de France hat 
den ersten Schritt im Sommer 1913 getan in der 
Gründung der Colonie snnitaire agricole de Tonnay 
Charente bei Rochefort, welche 500 Menschen auf¬ 
nehmen kann. Das Kriegsministerium zahlt für jeden 
Mann daselbst 2 Fcs. am Tage auf 3, höchstens 6 Monate. 
Nach dieser Zeit muß eine Entscheidung über Wieder¬ 
einstellung oder Entlassung getroffen werden. Man hofft, 
daß die erstere die Regel sein wird. L. teilt diese An¬ 
sicht nicht (man' wird ihm hieriu Recht geben müssen, 
Ref.), aber erwartet wenigstens, daß die Mehrzahl der 
Leute nach Ablauf dieser Zeit durch die methodische 
Angewöhnung an abgestufte Arbeit im Freien eine 
Wiederherstellung ihrer Erwerbsfähigkeit erlaDgen wird 
und wünscht daher die weitere Ausbreitung solcher 
Gründungen durch alle 3 Gesellschaften vom Roten 
Kreuz in Frankreich im Interesse der französischen 
Soldaten und der sozialen Prophylaxe. 

• Widenmann (Berlin). 


515. Das Duodenalulcus in der Armee; 

von Straus8. (D. militärärztl. Zeitschr. Bd. 42. 

Nr. 21. S. 801. 1913.) 

In der Armee sind in einem Jahrzehnt (seit 
1901) 20 auloptisch festgestellte Duodenal¬ 

geschwüre beobachtet worden, welche fast sämt- 
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lieh, perforiert waren und von denen 14 tödlichen 
Ausgang nahmen. Die hohe Mortalität ist durch 
die Schwere der Fälle begründet und durch die 
Ablehnung bzw. Hinausschiebung der Operation 
von Seiten der meisten Kranken. In rasch ope¬ 
rierten Fällen waren die Erfolge sehr gut. Mit 
der zunehmenden Vertiefung der Diagnose und 
dem Ablegen der Operationsfurcht seitens der 
Erkrankten dürfte die Prognose des Duodenal- 
ulcus, wie Str. hofft, bald ebenso günstig werden 
wie bei der Appendizitis. 

Diesen Ausführungen geht einleitend eine ge¬ 
schickte kritische Abwägung und Bewertung der 
bisherigen Anschauungen über Häufigkeit, Ent¬ 
stehung und Diagnose des Duodenalulcus voraus, 
Widenmann (Berlin). 


516. Ein experimenteller Beitrag über 
die Wirksamkeit der Formaldehydiösung 
zur Verhütung des Wundlaufens in der 
Armee; von Eguchi. (Zeitschr. f. Hyg. u. In- 
fektionskrankh. Bd. 74. S. 45. 1913.) 

E. hat in der militärärztlichen Praxis (Manöver 
in Japan) Formalineinreibungen sehr wirksam 
(besser als Chromsäure) gefunden und keine 
Schädigungen davon gesehen. Sie verhüten nicht 
bloß den Fußschweiß, sondern vermehren auch 
durch Verhärtung der Haut die Widerstandsfähig¬ 
keit gegen Druck und Reibung. Zur Finge der 
Giftwirkung des Formalins (bei längerer Einwir¬ 
kung des Formalins auf die Atmungsorgane soll 
Umwandlung von Oxyhämoglobin in Methämo- 
globin erfolgen) ließ E. 3 Meerschweinchen 
14 Tage lang lmal täglich die Füße mit 4 g 
Formalin einreiben und dieselben 1 Minute in 
Formalin eintauchen. Es wurde von jedem Tier 
und 1 Kontrolltier Hämoglobingehalt, Zahl der 
Erythro- und Leukozyten und das Prozentver- 
hältnis der Arten letzterer festgestellt, die Tiere 
wurden am 15. Tage getödet. Es ergab sich 
keine Veränderung des mikroskopischen Blut¬ 
bildes und im Spektroskop kein Absorptions¬ 
streifen des Methämoglobins. Bei der histologi¬ 
schen Untersuchung fand sich die Hornschicht 
der Epidermis an der Planta pedis stellenweise 
abgelöst, die Schweißdrüsen selbst zeigten keine 
Veränderung, bei einem Tiere fand sich eine 
kleine Menge schleimig-eiterigen Sekretes in der 
Luftröhre. Die Nieren und übrigen OrgaDe waren 
normal. Widenmann (Berlin). 

517. Mitteilung über die Mostarer 1912- 
Typhusepidemie; von Hussa. (Militärarzt 
Bd. 47. S. 34. 1913.) 

H. hält einen Kompromiß zwischen der Petten- 
koferschen Bodentheorie und der Trinkwasser- 
theorie für durchaus annehmbar. Vermehrung der 


Typhusbazillen in der Erde und Polenzierung 
ihrer Virulenz daselbst, Eindringen in das Trink- 
waseer, entweder durch Hochstand des Grund¬ 
wassers oder durch andere noch nicht bekannte 
Ursachen. Bei der beschriebenen Epidemie hatte 
ein Teil der Kranken mehrfach die Feldflaschen 
vor dem Ausrücken zu Übungen aus dem dicht 
hinter der Kaserne vorbeifließenden Flusse gefüllt, 
welcher alle Dejekte der Stadt aufgenommen hatte. 
Neben einer Reihe von ausgesprochenen Fällen 
fanden sich in der 2. Hälfte der Epidemie Er¬ 
krankungen , welche Typhusbazillen nicht auf¬ 
wiesen und ganz leicht verliefen, bei denen aber 
die Vidalsche Blutprobe 1:100 positiv war. Bei 
einem derselben trat nach 14 Tagen ein schweres 
Rezidiv mit charakteristischen Bazillen im Ham 
und Blut auf, die bei der ursprünglichen nur 
5 Tage dauernden Erkrankung fehlten. Bei einem 
bereits entfieberten Kranken kam es plötzlich zu 
meningitischen Erscheinungen, welche den Tod 
herbei führten. Die Obduktion ergab gereinigte, 
aber noch nicht verheilte Typhusgeschwüre im 
Dünndarm und eine Konvexitäts-Leptomeningitis. 
Der Eiter der letzteren enthielt einwandfrei 
Typhusbazillen. 

Hammerschmidt (Danzig). 


518. Zur Frage der Wasserversorgung 
im Felde; von Gläser. (Wien u.Leipzig 1914. 
J. Safar.) 

Alle bisherigen Trinkwasserbereiter haben 
nichts Ideales geleistet, nur die Sterilisation mit^ 
ultravioletten Strahlen liefert ein absolut keim¬ 
freies Wasser ohne Veränderung des Geschmackes 
der chemischen Zusammensetzung, des Gas¬ 
gehaltes und ohne Erhöhung der Temperatur. 
G. beschreibt einen zweispännigen Wagen von 
1244 kg Gewicht (Hütschel und Henneberg 1250), 
der zweiteilig nach Art der Feldküchen kon¬ 
struiert und von 2 Begleitmannschaften bedient 
wird. Der Betrieb ist folgender: Das von der 
Pumpe angesaugte Rohwasser wird durch 2 As¬ 
best- und Delphin-Filter gepreßt und läuft als¬ 
dann in den Sterilisierungsapparat, das Wasser 
2mal die ultravioletten Strahlen passiert. Die 
letztere erzeugende Quecksilberdampflampe be¬ 
ginnt bei 65 Volt und 4 Ampere zu funktio¬ 
nieren und reguliert sich innerhalb von 10 Mi¬ 
nuten auf 75 bzw. 3,5—4. Erst dann ist das 
Ergebnis betriebssicher. Die Leistungsfähigkeit 
beträgt 6—800 Liter pro Stunde, doch wird 
die Wirkung der ultravioletten Strahlen durch 
ein gefärbtes oder durch Beimischung von 
Huminsubstanzen verunreinigtes Wasser eine 
geringere. Alsdann ist es notwendig, das 
Wasser vorher mit Aluminiumsulfat, 20 g auf 
1 ccm auszufüllen. 

Hammerschmidt (Danzig). 
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Zirkulationsapparat. 

519. Über künstliche Auslösung von 
Arrhythymien am gesunden menschlichen 
Herzen; von Aug. Hoffmann. (Med. Klin. 
1913. Nr. 49.) 

Die experimentelle Lösung offener Arrhythymie- 
fragen ■wird sehr erschwert, da die Übertragung 
der Resultate vom Kaninchen- und Hundeherz 
auf die menschliche Pathologie wegen großer 
Unterschiede auch mit größter Reserve zweifelhaft 
erscheinen muß. H. versuchte am Menschen 
ditekt zu experimentieren, bei denen infolge aus¬ 
gedehnter Rippenresektionen das Herz nur durch 
Haut und dünne Muskulatur bedeckt zum großen 
Teil frei lag, das Herz jedoch in keiner Weise 
erkrankt war. Er konnte auch beim gesunden 
Menschen durch Nerveneinflüsse, durch elektrische 
oder mechanische Einwirkungen, sowie durch 
Adrenalin extrasystolische Unregelmäßigkeiten der 
Herztätigkeit hervorrufen, ohne daß dabei das Herz 
in seiner Muskulatur erkrankt war. Der Aus¬ 
gangspunkt für diese Extrasystolen muß im linken 
Ventrikel an ganz bestimmter Stelle gelegen sein. 
Es sind zum Auftreten von Extrasystolen orga¬ 
nische Veränderungen am Herzen nicht erforderlich, 
oft sind rein nervöse Einflüsse in erster Linie 
die alleinige Ursache. Hahn (Mageburg). 

520. Auricular fibrillation: clinical obser- 
vations on pulse deficit, digitalis, and blood 
pressure; by W. B. James and T. S. Hart 
(Amer. Joum. of the med. Sc. Bd. 147. Nr. 1. 
S. 63. 1914.) 

Für die Beurteilung des BerzfHminerns ist die 
Prüfung des Pulsdefizits von großem Wert; ebenso 
wichtig ist die Bestimmung des systolischen Blut¬ 
druckes. Digitalis steigert den Blutdruck in Fällen 
von Herzfhmmern. Fischer-Defoy (Dresden), 

521. Das Zeichen des Aortenbogens; 

von Aurel A. Babesch und D. Dumitrescu. 
(Revista stüntzelor med. 1913. Nr. 9 u. 10. S. 717.) 

Man findet bei zahlreichen Herzkranken Pul¬ 
sierungen hinter dem Manubrium sterni in der 
Art wie dieselben bei Erweiterung des Aorten¬ 
bogens beschrieben worden sind. Die Unter¬ 
suchungen von B.u.D. auf der Klinik von B ui cliu 
ben aber gezeigt, daß man dasselbe auch bei 
ypertrophie des linken Ventrikels, sowie auch 
i Hochlagerung des Herzens infolge von Flüssig- 
eitserguß in den Herzbeutel, oder von Adhäsionen 
nac ^ Perikarditis, oder endlich bei Aszites mit 
großer Flüssigkeitsmenge. 

Um das in Rede stehende Zeichen feststellen 
re önnen, wird der Zeigefinger auf den oberen 
l ^ es Manubrium sterni zwischen den An- 

en des Kopfnickers gelegt und bis zur Luft¬ 


röhre vorgeschoben. Falls das Zeichen besteht, 
so fühlt man kräftige, mit dem Herzschlage syn- 
chronische Pulsationen, die eine deutliche Ex¬ 
pansion und Hebung in vertikaler Richtung zeigen. 
In mehreren Fällen konnte durch die Nekropsie 
die Richtigkeit des oben Gesagten nachgewieseu 
werde n- Toff (Braila). 

522. Herzmassage; von J. Brejtman. 
(Casopis lökarüv öeskyeh. 1914. Nr. 21.) 

Bei jenen Herzaffektionen, die mit Kreislauf¬ 
störungen einhergehen, massiert B. in der Weise, 
daß er zunächst sanfte Schläge gegen den 4. bis 
6. Interkostalraum und gegen den Nacken längs 
der großen Venenstämme ausführt, sodann stärkere 
Schläge in die Herzgegend und zwischen Schulter¬ 
blatt und Wirbelsäule; am wirksamsten sind bei 
Shock und Kollaps Schläge gegen den 7. Hals¬ 
wirbel. (Wiederbelebungsmethode der Japaner.) 
Kontraindikationen: Endstadium der Dekompen¬ 
sation, schwere Stenokardie, Aortenaneurysma, 
Neigung zur Thrombose und Embolie und Ne¬ 
phritis mit Ödemen. Mühlstein (Prag). 

523. Die Veränderungen des Herzens 
nach direkter transdiaphragmatischer Herz¬ 
massage; von Hermann Boehm. (Mitteil, 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 27. S. 567. 
1914.) 

In 4 zur Au topsie gekommenen Fällen von direkter 
Herzmassage fanden sich mikroskopisch schwere 
Veränderungen des Herzens, die in herdförmiger, 
scholliger Destruktion der Muskelfasern und aus¬ 
gedehnten Zerstörungen bestanden, die zweifellos 
durch die Massage verursacht waren. B. erklärt 
diese Veränderungen durch Störungen in der 
Blutversorgung. Die massierende Hand drückt 
die Kapillaren leer. Die auf -diese Weise nicht 
mehr ernährten Bezirke sind dem mechanischen 
Druck gegenüber viel widerstandsloser und re¬ 
agieren mit scholliger Zerstörung des Protoplasmas. 
Es gibt zu denken, daß die gesetzten Zerstörungen 
so schwere waren, daß ein Fortbestehen des 
Lebens nicht möglich erschien. 

Hahn (Magdeburg). 

524. Welchen Einfluß hat die Jodtherapie 
auf die Arteriosklerose; von J. Schwalbe. 
(D. med. Woch. 1914. Nr. 16 u. 17. S. 749 u. 
801.) 

S. hat die dankenswerte Aufgabe übernommen, 
durch Umfrage bei einer Anzahl bedeutender 
führender Kliniker ein Urteil über den Wert des 
Jods bei der Arteriosklerose zu gewinnen und ist 
dabei zu ganz überraschenden Resultaten gelangt. 
Es besteht hinsichtlich des Wertes der Jod¬ 
therapie durchaus keine Übereinstimmung. Wäh¬ 
rend von der einen Seite der Jodmedikation jeder 
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Einfluß auf Krankheitssymptome und Krankheits¬ 
verlauf abgesprochen wird und die scheinbaren 
Erfolge auf Suggestion, spontane Schwankungen 
des Krankheitsbildes und besonders gleichzeitige 
diätetische Maßnahmen zurückgeführt werden, 
schreiben andere dem Jod einen weitgehenden Ein¬ 
fluß auf Besserung arteriosklerotischer Symptome, 
einzelne Autoren sogar auf eine Besserung des 
anatomischen Prozesses zu. Kein Kliniker weiß 
jedoch eine exakte wissenschaftliche Begründung 
für eine Jodwirkung bei Arteriosklerose zu geben. 
Im allgemeinen wird den Salzen der Vorzug ge¬ 
geben und die geringeren Nebenwirkungen der 
organischen .Todverbindungen durch den geringeren 
Jodgehalt erklärt. Allgemein wird die Notwen¬ 
digkeit einer ständigen Überwachung während der 
Kur besonders in den Ländern, in denen eine 
Disposition zu Kropf besteht, hervorgehoben. 

Hahn (Magdeburg). 

525. Zirkulationskrankheiten; von August 
Hoff mann. (Jahresk. f. ärztl. Fortbild. 1914. 
Febr.-H.) 

1. Über Puls und Pulsdiagnoslik. 

H. weiß in verständnisvoller Weise dem Prak¬ 
tiker, der sich natürlich nicht jede neu auf- 
tauchende und ebenso schnell wieder verschwindende 
diagnostische Methode zu eigen machen kann, die 
bisher sicher gestellten Tatsachen und gut fun¬ 
dierten Untersucliungsinetlioden mundgerecht zu 
machen. Er gellt' erst auf die Entstehung des 
Pulses instruktiv ein und bespricht dann kritisch 
und mit Auswahl die verschiedenen Untersuchungs¬ 
methoden, die bisher Eingang in die Klinik ge¬ 
funden haben. 

2. Über Digitalistherapie. 

Auch das 2. Thema wird dem Praktiker will¬ 
kommen sein, da es für ihn einen guten Weg¬ 
weiser darstellt, dessen er hei der Unmenge der 
in der letzten Zeit auf den Markt geworfenen 
Digitalispräparateu wirklich benötigt. Nach Be¬ 
sprechung der verschiedenen heute augepriesenen 
Präparate geht H. ausführlich auf die Dosierungs- 
breite des Mittels ein. Bezüglich der Einzelheiten 
der fließend geschriebenen Arbeit muß auf das 
Original verwiesen werden. Hahn (Magdeburg). 

526. Acidosis terminating chronic myo- 
cardial disease; by C. Coombs. (Brit. med. 
Journ. June 6. 1914. S. 1230.) 

2 iälie von chronischer Myokarditis endeten 
mit einer Säureintoxikation. Die Symptome be¬ 
standen in Azetongeruch des Atems, Lufthunger, 
Durst, zerebralen Erscheinungen. Weder Alkali¬ 
gaben noch Sauerstoffinhalationen waren von Er¬ 
folg begleitet. Fischer-Defoy (Dresden). 

527. Die Akzentuation des diastolischen 
Aortentons; von J. Thomayer. (öasopis 16- 
karüv Ceskych. 1914. Nr. 26.) 


Manchmal ist bei akzentuiertem diastolischen 
Aortenton und Herzhypertrophie der Blutdruck 
in den peripheren Arterien niedrig. Die Ursache 
der Akzentuation in solchen Fällen ist eine zylin¬ 
drische Dilatation der aufsteigenden Aorta bei 
Aortensyphilis. Das größere Volumen des aus 
dem dilatierten Aortenteile rückströmenden Blutes 
bedingt die Akzentuierung. Anführung eines der¬ 
artigen Falles mit Skiagram m. 

Mühlstein (Prag). 

Respirationsapparat. 

528. Über Schulterschmerz bei Pleuritis; 

von D. Gerhardt. (Münclin. med. Woch. 1913. 
S. 2905.) 

4 Fälle von isoliertem Schulterschmerz bei Ent¬ 
zündung der basalen Teile der Pleura; bei 3 Fällen 
bestand nachweisbare Druckempfindlichkeit des 
Phrenikusstammes, jedoch fehlten Schmerzen in 
den für Phrenikusneuralgie in Betraclit kommen¬ 
den Teilen (Brust und Hals). Es waren aber 
Schmerzen in den abdominellen Regionen vor¬ 
handen, die vielleicht eher auf Mitbeteiligung der 
unteren Dorsalnerven als auf den Phrenikus selbst 
zu beziehen waren. G. meint, daß es sich auch 
bei dem isolierten Schulterschmerz der Pleuritis 
diaphragmat. nur um einen Erregungszustaud der 
sensiblen Phrenikusfasem handle, und daß dieser 
Erregungszustand, ohue Schmerzen in der Gegend 
des Nerven selbst hervorzurufen, leicht auf die in 
gleicher Wurzelhöhe ein strahlenden Zervikalnerven 
sich fortpflanze. Die rein spinalen sensiblen 
Phrenikusfasern scheinen sich danach in bezug auf 
die periphere Projektion des Eingeweideschmerzes 
ganz ähnlich wie die sympathischen Viszeralnerven 
zu verhalten. Stromeyer (Göttingen). 

529. The treatment of the pneumonias 
at the Philadelphia Hospital in the season 
1912—1913 ; by N. B. G w y n. (Ther. Gaz. Bd. 38. 
Nr. 2. S. 79. 1914.) 

Sehr gut bewährte sich die Behandlung der 
Pneumonie bei frei zugänglicher Luft Das Fieber 
wurde bereits nach 24 ständigem Aufenthalt im 
Freien niedriger, die Atmung gleichmäßiger als 
bei den im geschlossenen Zimmer Behandelten. 
Delirien kamen in der frischen Luft seltener vor. 
Ein deutlicher Einfluß auf die Diurese war nicht 
zu verkennen. Fischer-Defoy (Dresden). 

530. The etiology and pathogenesis of 
bronchiectasis; by C. P. Ho wart. (Amer. 
Journ. of the med. Sc. Bd. 147. Nr. 3. S. 313. 
1914.) 

Bei der Differentialdiagnose der Bronchiektasen 
ist eine Durchleuchtung sehr wertvoll, um Lungen¬ 
tuberkulose, ferner Fremdkörper und syphilitische 
Stenose auszuschalten. Fast immer ist die Ur¬ 
sache entzündlicher Art; die eigentliche Ent- 
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stehung der Bronchiektase ist auf fehlerhafte 
Luftverteilung zurückzufahren. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

531. Behandlung der Lungenarterien¬ 
embolie und des Lungeninfarkts; von 

Grober. (D. med. Woch. 1914. Nr. 40. S. 369.) 

Gr. bespricht in Form eines klinischen Vor¬ 
trags ausführlich die bei den genannten Affek¬ 
tionen in Anwendung zu bringenden therapeu¬ 
tischen Maßnahmen (chirurgisch und intern). 
Nicht wesentlich Neues. Hahn (Magdeburg). 

532. Verbindung von künstlichem Pneu¬ 
mothorax mit Pleurolyse; von Jessen. 
(Münchn. med. Woch. 1914. S. 821.) 

In dem beschriebenen Fall gelang es nicht, 
mit Zuhilfenahme der Pleurolyse den Pneumo¬ 
thorax komplett zu machen, weil die Adhäsionen 
zu fest waren. Trotzdem wurden die vorhandenen 
Kavernen erheblich besser beeinflußt als vorher 
in 6 Monaten durch den Pneumothorax allein. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

533. Der Husten; von Rudolf Stähelin. 
(Jahreskurse f. ärztl. Fortbild. 1914. Februarh.) 

Nach eingehender Würdigung der physio¬ 
logischen Tatsachen geht St. auf die diagnostische 
Bedeutung des Hustens ein. Wenn auch im all¬ 
gemeinen der Husten seine teleologische Bedeu¬ 
tung hat, überwiegen zweifellos die Nachteile 
nicht selten die Vorteile. Je nachdem es also 
zweckmäßig sein wird, den Husten zu provozieren 
oder zu unterdrücken, wird er in anderer Weise 
als Objekt der Therapie in Frage kommen. 

Hahn (Magdeburg). 

534. Über die Behandlung von Atem¬ 
lähmungen mit Sauerstoffeinblasungen in 
die Luftröhre; von Erich Leschke. (Münchn. 
med. Woch. 1914. Nr. 18.) 

Nach kurzer kritischer Würdigung der bisher 
ln der Literatur vorliegenden zu gleichem Zwecke 
angegebenen Methodeu teilt L. einen Fall von 
Landryscher Paralyse mit, bei dem wegen voll¬ 
kommener Athemlähmung die von Meitzer und 
Auer im Tierexperiment erprobte Methode zum 
ersten Male beim Menschen mit Erfolg angewandt 
Es konnte beinahe 30 Stunden die 
künstliche Atmung ununterbrochen aufrecht er¬ 
halten weiden. Der größte Vorzug der Methode 
^t ihre Einfachheit. Ein dünnes Gummirohr vou 
/s der Luftröhrendicke wird bis 5 cm vor der 
ifurkation durch die Tracheotomiekanüle oder 
en Larynx eingeführt und nach Zwiechenschal- 
e ’ ner halbgefüllten Wasserflasche mit doppelt 
urchbohrtem Stopfen zum Feuchthalten des 
uerstoffs mit einer Sauerstoffbombe verbunden, 
e den Sauerstoff unter 0,15 Atmosphären Druck 
entströmen läßt. Hahn (Magdeburg). 


Tuberkulose. 

535. Blutuntersuchungen bei Lungen¬ 
tuberkulose ; von H. Schwermann. (Zeitschr. 
f. Tuberk. Bd. 22. Nr. 1.) 

Eine enorm fleißige Arbeit: das Ergebnis 
exakter Blutuntersuchungen an 348 Fällen von 
Lungentuberkulose aller Stadien. Die Gesamt¬ 
leukozytenzahl zeigt in leichteren Fällen keine 
konstanten Veränderungen, während mit der 
Schwere der Erkrankung die Zahl der weißen 
Zellen zunimmt. Das Verhalten der Eosinophilen 
bietet nichts Charakteristisches, nur bei schwersten 
Fällen scheinen sie aus dem Blute zu verschwinden. 
Die Befunde an großen Mononukleären und Über¬ 
gangsformen sowie den Basophilen waren ganz 
inkonstant und ohne charakteristische Merkmale. 
Die Lymphozyten sind in allen initialen sowie 
den fortgeschritteneren fieberlosen Fällen konstant 
vermehrt, während bei allen mit Fiebererschei- 
nungen einhergehenden Tuberkulosen und den 
schwersten Erkrankungen normale bis unternormale 
Lymphozytenzahlen an ge troffen wurden. Zusammen¬ 
fassend stelltSch. nun die Wirkungsweise der weißen 
Blutzellen im Kampfe mit der tuberkulösen Er¬ 
krankung folgendermaßen dar: Gegen die ein- 
gedrungenen Tuberkelbazillen wirken chemotaktisch 
Blutzellen ein, die ein lipolytisches Ferment be¬ 
sitzen: die Lymphozyten, daher Lymphozytose. 
Gelingt es ihnen, der Infektion Herr zu werden, 
dann heilt die Tuberkulose. Anderenfalls mit 
dem Fortschreiten des Prozesses unter Zerfall und 
Einschmelzung werden Eiweißstoffe frei, gegen 
welche nun die neutrophilen Leukozyten mit ihrem 
proteolytischen Ferment in Aktion treten, daher 
Ansteigen der Neutrophilenwerte. Es kommt also 
im Kampfe des Organismus gegen die Tuberkulose 
den Lymphozyten eine führende Rolle zu, und 
es erscheint Sch. berechtigt, aus dem Blutbefund 
bei der Lungentuberkulose Schlüsse für die Prognose 
und den Verlauf, resp. den Erfolg oder das Ver¬ 
sagen therapeutischer Maßnahmen zu ziehen. 

v. Teubern (Bonn). 

536. Le nuove eure della tubercolosi; 

per N. Sforza. (Rivista Osped. Bd. 3. Nr. 23. 
S. 1047. 1913.) 

Die Heliotherapie der Tuberkulose ist an keine 
bestimmten geographischen und klimatischen Be¬ 
dingungen geknüpft. Als Richtschnur für ihre 
Anwendung dient die aufmerksame Beobachtung 
der allgemeinen und lokalen Reaktion. Eine Kontra¬ 
indikation bildet vorgeschrittenes Alter sowie Arterio¬ 
sklerose. Am erfolgreichsten ist die Heliotherapie 
bei tuberkulöser Adenopathie und bei Bauchfell¬ 
tuberkulose. Fischer-Defoy (Dresden). 

537. Heliotherapie der Tuberkulose; von 

Schrötter. (Med. Klin. 1913. Nr. 51. S. 2114.) 

Die Heliotherapie wirkt günstig bei chirur*- 
gischer Tuberkulose, bei Peritoneal- und Uro- 
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genitaltuberkulose, unsicher ist der Erfolg bei 
Lungenphthise. E. Fränkel (Heidelberg). 

538. Behandlung der Lungenblutung; 

von Grober. (D.med. Woch. 1914. Nr.7. S. 417.) 

Neben Ruhigstellung des Körpers in einem 
kühlen Raum in sitzender Lage, ist psychische 
Ruhe, Verbot von Sprechen und Expektoration, 
sowie die Darreichung von Morphium oder an¬ 
deren Narkotika anzuraten. Die Nahrung muß 
leicht zu schlucken sein. Je nach der Blut¬ 
verteilung ist Aderlaß oder Abbinden von Gliedern 
zu empfehlen. Von blutstillenden Mitteln wird 
intravenöse Injektion von hypertonischer Koch¬ 
salzlösung oder subkutane von Gelatine für das 
wirksamste gehalten. E. Fränkel (Heidelberg). 

539. Tuberkulose und Goldkantharidin 
mit besonderer Berücksichtigung der Kehl¬ 
kopftuberkulose; von Spieß und Fel dt. (D. 
med. Woch. 1914. S. 579.) 

Das Goldkantharidin wirkt spezifisch bei der 
Kehlkopftuberkulose und ist völlig unschädlich. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

540. Ambulatorische Tuberkulinbehand¬ 
lung; von Süß. (Med. Klin. 1914. Nr.4. S. 150.) 

Von 220 in der Fürsorgestelle der Eisenbahn¬ 
verwaltung behandelten Fällen wurden 140 ge¬ 
bessert, davon 61 erheblich. Dies spricht für 
die Zweckmäßigkeit der Fürsorgestellen und der 
leicht durchführbaren ambulatorischen Behandlung. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

541. Mechanismus und Natur der pleu- 
ritischen Ergüsse nach Pneumothorax bei 
den Tuberkulösen (natürlicher und künst¬ 
licher Pneumothorax); von Bernard und 
Paraf. (Progrös m§d. 1914. S. 133.) 

Man soll den Erguß auf seinen Bazillengehalt 
untersuchen und feststellen, ob er serös oder 
eitrig ist. Wichtig ist ferner, ob der Pneumo¬ 
thorax offen oder geschlossen, natürlich oder 
künstlich ist. E. Fränkel (Heidelberg). 

542. De la phthise noire; par Derscheid. 
(Policlin. 1913. S. 369.) 

Die Pneumokoniosen, welche zur Zerstörung 
von Lungengewebe führen, rufen ähnliche Krank¬ 
heitsbilder hervor wie die Tuberkulose im 3. Sta¬ 
dium. Bei einem Fall, der röntgenologisch und 
physikalisch diese Erscheinungen bot, fanden sich 
bakteriologisch keine Tuberkelbazillen, sondern nur 
vereinzelte Streptokokken, Pneumokokken und 
andere Bazillen. Positive Ophthalmoreaktion 
deutete auf eine geschlossene Tuberkulose, wahr¬ 
scheinlich der Drüsen, hin. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

543. Heilung eines Falles von tuber¬ 
kulöser Peritonitis durch Stickstoffeinbla¬ 
sungen in die Bauchhöhle; von Brückner. 
(Berl. klin. Woch, 1914. S. 103.) 


Ein Fall von tuberkulöser Peritonitis wurde 
durch Stickstoffeinblasungen zur Heilung gebracht. 
Alle anderen Maßnahmen hatten versagt 4mal 
wurden 500—800 ccm N eingeblasen; im Laufe 
von 2 Monaten verschwand dabei der Aszites. 
Der Mann ist */* Jahr später noch gesund. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

544. Versuche zur pneumatischen Lun¬ 
genplombierung; vonSchoenlank. (Münchn. 
med. Woch. 1914. S. 187.) 

Im Tierversuch ließ sich ein gestielter Luft¬ 
sack nach Art der Kolpeuryse leicht in den 
Thorax bringen, der sich als Plombe auch bei 
einem postpnemnoniechen Empyem bereits bewährt 
hat. E. Fränkel (Heidelberg). 

545. ÜberTuberkulomuzin(Weleminsky); 

von Guth. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 21. Nr, 6.) 

Das Tuberkulomucinum purum, welches nicht 
mehr die Tuberkulinwirkung, sondern nur noch 
die Heilwirkung haben soll, wurde in 18 Fällen, 
die alte Originalbouillon in 12 Fällen angewendet 
Leichte Fälle wurden von der Behandlung aus¬ 
geschlossen. Behandelt wurden Fälle des 2. und 
3. Stadiums mit deutlichen katarrhalischen Er¬ 
scheinungen und längere Zeit bestehendem Fieber. 
Begonnen wurde mit 1 mgr Substanz und dann 
langsam bis zu der Dose gestiegen, die eine Stich¬ 
reaktion, aber keine Allgemeinreaktion macht 
Mitunter leistete das Präparat gutes bei der 
Lungentuberkulose, sehr geeignet erwies es sich 
bei der Drüsentuberkulose. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

546. Beobachtungen über die Wirksam¬ 
keit des Tuberkulomuzins Weleminsky in 
der Anstaltsbehandlung; von Pachner. 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 21. Nr. 6.) 

265 Kranke wurden zum Teil mit günstigem 
Erfolg mit Tuberkulomuzin behandelt, wenn die 
hygienisch diätetische Therapie im Stich ließ. 
Indiziert ist die Behandlung bei allen Fällen von 
Tuberkulose ohne Rücksicht auf Stadium, Tem¬ 
peratur und Komplikationen. Auszuschalten sind 
nur die Fälle sub finem vitae. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

547. Vorläufige Mitteilung über die Er¬ 
folge der Sudianbehandlung der Tuberku¬ 
lose im Regierungsbezirk Osnabrück bzw. 
im Kreise Hümmling; von Mosberg. (Med. 
Klin. 1914. S. 243.) 

Nach der Angabe M.s hatte der verstorbene 
Sanitätsrat Spring fei d in Osnabrück in 500 Fällen 
mit der Schmierseifenkomposition „Sudian“ gute 
Erfolge. Angeblich bessern sich Nachtschweiße, 
Kräfteverfall, Appetitlosigkeit, Fieber und Blässe; 
das Gewicht soll zuDehmen, Exsudate und pleu- 
ritische Schmerzen verschwinden, Dämpfungen 
hellen sich auf. E. Fränkel (Heidelberg). 
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548. Endermatische Medikation der 
Lungentuberkulose; von Fiächel und Schön¬ 
wald. (Med. Klin. 1914. S. 197.) 

Ein Gemisch von Kampfer, Guajakol und Seife 
wurde als „Sputolysin“ mit gutem Erfolge in 
66 Fällen eingerieben. Es wirkte schmerzstillend 
und beeinflußt Fieber, Husten und Expektoration 
in günstigem Sinne. E. Frankel (Heidelberg). 

549. Wert der Symptome bei der Bron¬ 
chialdrüsentuberkulose; von Gölz. (Med. 
Klin. 1914. Nr. 6. S. 194.) 

Bei 68 Kindern waren 43mal Zeichen von 
Skrophulose vorhanden; der Fiebertyp war nicht 
charakteristisch. Anisokorie und sonstige Fern¬ 
symptome können diagnostisch verwertbar sein. 
Die direkteFingerspitzcnperkussion und die Wirbel¬ 
säulenperkussion führen ebensowenig immer zur 
richtigen Diagnose wie die Bronchophonie über 
der Wirbelsäule (D ’ E s p i n e). Easselgeräusche 
wurden 20mal beobachtet. Der röntgenologische 
Nachweis des Drüsenschatteu ist nicht immer leicht. 
Die Diazoreaktion war 6mal positiv, 3mal schwach 
positiv in den 68 Fällen. 

Eine größere Bedeutung kann der Pirquet- 
Reaktion zukommen. Auch die morphologische 
Blutuntersuchung sollte stets angestellt werden. 

E. Frftnkel (Heidelberg), 

Verdauungsapparat. 

äoO. Moderne Magendiagnostik an Hand 
von 40 operierten Fällen geprüft; von 

schmieden, Ehrmann und Ehrenreich. 
(Mitteil. a . d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 27. 

S- 479. 1914.) 

Vff. haben das ganze Rüstzeug der Magen- 
■agnostik durch die Operation in vivo kontrol- 
ert und kommen dabei zu folgenden Schlüssen: 

Gegensatz zum Ulcus und seinen Folgekrank- 
eiten kommt beim Karzinom nur eine relativ 
ferne Krankheitsdauer zur Beobachtung. Sie zählt 
eim Karzinom meist nur nach Monaten, bei den 
Uzera meist nach vielen Jahren. Wenn auch 
ie malignen Neubildungen im allgemeinen nur 
Individuen des reiferen Alters befallen, kommen 
oc “ ''ereinzelt-schon in den 20er Jahren Karzi¬ 
nome zur Beobachtung; ebensowenig werden bei 
^teren Leuten jenseits des 50. Jahres Magen- 
gese wäre vermißt. Gewichtsabnahmen sind weder 
Fl ®. rz ’ non:i ) noch für Ulcus irgendwie typisch, 
j' TT e Anschauung, die Diagnose bedeute für 
«as Ulcus duodeni alles', fanden Vff. keine An¬ 
ist m Un J C . te- . Der Druckpunkt rechts vom Nabel 
. , . ^' e Diagnose des Duodenalgeschwürs recht 
R ? wenn auch gelegentlich Adhäsionen zwi- 
, e ^ er Un< ^ ^a&en dasselbe Symptom er- 
gen können. Auffällig waren besonders die 
daß^ 60 Patienten mit Pyloru9geschwüren, 
stellt 6 k c ^ unerze n sich während der Arbeit ein- i 

en (Zerrungsschmerz). Die Bedeutung der 
öchmidta Jahrb. Bd. 320. H. 2 u. 3. 


■ Sekretionsprüfung ist bekannt. Vff. fanden bei 
85% der Karzinome eine Herabsetzung der Se¬ 
kretion gegen 16% bei Ulcus. Bei beiden Affek- 
s tionen war in 57% der Blutnachweis in den 
Fäzes zu führen, es ist ihm deshalb keine diffe¬ 
rentialdiagnostische, dagegen eine wichtige Be¬ 
deutung im Sinne des Vorhandenseins eiqer Ulze- 
ration zuznerkennen. Die Korinthenprobe und der 
Wismutbrei führten bei Prüfung der motorischen 
Funktion verschiedentlich nicht zu gleichsinnigen 
Resultaten, doch dürfen beide Methoden wohl 
gleichwertig sein. Die Magenbesichtigung muß 
vorläufig noch als eine recht belästigende und 
nicht völlig gefahrlose Methode bezeichnet wer¬ 
den. Immerhin ist von der weiteren Ausbildung 
noch viel zu erhoffen, da sie in zweifelhaften 
Fällen initialer Magenerkrankung Auskunft geben 
kann, wenn die anderen Methoden noch versagen, 
und wir vor der Frage stehen: Probelaparotomie 
oder nicht. Bisweilen erlaubt allerdings auch die 
Gastroskopie nicht die Unterscheidung gut- oder 
bösartige Ulzerationen. Hahn (Magdeburg). 

551. Über die Ursache des runden 
Magengeschwürs; von J. K. W. Kehrer. 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 27. 
Nr. 4.) 

K. hat im Hundeexperiment den Versuch ge¬ 
macht, durch Erhöhung des Säuregehalts des 
Magens, durch Herbeiführen einer Retention und 
einer gesteigerten Motilität eine chronische Schädi¬ 
gung der Magen muskularis und Magenmukosa zu 
setzen und dadurch die Disposition zur Ausbil¬ 
dung eines Magengeschwürs zu erhöhen. Er hat 
zu diesem Zwecke bei 15 Hunden die Ausfüh- 
rungsgänge der Leber und des Pankreas aus dem 
Duodenum exstirpiert und sie, um durch Aus¬ 
schaltung der beiden Drüsen keine schwere Ver¬ 
dauungsstörung zu setzen, in das Zökum trans¬ 
plantiert. Durch Ausschaltung der Darmdrüsen¬ 
sekrete aus dem Duodenum wird der normale 
Pylorusreflex stark unterdrückt und eine teil¬ 
weise Neutralisation des Mageninhalts durch retro¬ 
graden Transport des alkalischen Duodeualinhaltes 
verhindert. Die Folge ist wiederum eine Er¬ 
höhung der Motilität durch den erhöhten Säure¬ 
gehalt des Mageninhaltes. 

K. fand bei 6 dieser 15 Hunde schwarzbraune 
adhärente Beläge der Magenschleimhaut, eine ober¬ 
flächliche und zirkumskripte Epithelnekrose in 
3 Fällen nach 13, 64 und 25 Tagen .und eine 
tiefer greifende Nekrose der Mukosa nach 9, 25 
und 106 Tagen. Er sieht diese Fälle als typische 
Anfangsstadien von Magengeschwüren an, die 
denen der menschlichen Pathologie durchaus 
gleichen. Hahn (Magdeburg). 

552. Ulcus ventriculi; by M. H. Groß 
and I. W. Held. (Arch. of int. Med. Bd. 13. 
Nr. 3. S. 426. 1914.) 

16 
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Eingehend wird die Differentialdiagnose zwi¬ 
schen gutartiger und bösartiger Geschwürsbildung 
im Magen behandelt. Hervorzuheben ist, daß 
beim Ulcus benignum eine ausgesprochene Gastr- 
ektasie besteht, daß bei ihm deutlich Peristaltik 
und Versteifung wahrzunehmen sind, wählend 
beim Krebs nur eine mäßige Dilatation, zuweilen 
auch eine Kontraktion zu beobachten ist und nur 
geringe Bewegungen zur Anschauung kommen. 
Der Geruch des Mageninhaltes ist beim Ulcus 
sauer, beim Karzinom in der Regel durchdringend. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

553. Sanduhrmagen nach Ulcus der 
kleinen Kurvatur; von L. Gelpke. (Korr.-Bl. 
f. Schweizer Ärzte. Bd.44. Nr. 13. S. 392. 1914.) 

Nach G. kann man, noch mehr als bei der 
Appendizitis, beim runden Magengeschwür mit 
Recht die nervöse Seite der Ätiologie betonen. 
Von 20 seiner operierten Kranken waren bei 
10 Geisteskrankheiten bei Eltern oder Geschwistern, 

4 waren selbst psychopatisch, mindestens 80% 
waren „Nervöse“. Mit Recht wird der Pylorus- 
krampf als wichtigstes Moment betont: der Krampf 
macht Anämie und erzeugt das Geschwür, dieses 
erzeugt im Circulus vitiosus wieder Krampf. G. 
teilt einen durch Längsspaltung der Stenose und 
quere Vereinigung geheilten ball von Sanduhr¬ 
magen nach Ulcus der kleinen Kurvatur mit. 

Walz (Stuttgart). 

554. Significance of minimal macro- 
scopic gastric stasis; by A. E. Austin. 
(Boston med. and surg. Joum. May 28. 1914. 
S. 829.) 

Findet man 12 Stunden nach der Abendmalil- 
zeit noch mikroskopisch erkennbare Stärkekörner 
im Mageninhalt und besteht gleichzeitig ausge¬ 
sprochene saure Reaktion, so handelt es sich um 
einen spastischen Verschluß des Pylorus oder um 
Myasthenie, stets aber ein vorübergehender Zu¬ 
stand. Können die Stärkekörner jedoch schon 
makroskopisch durch Lugolscho Lösung kenntlich 
gemacht werden, so ist höchstwahrscheinlich ein 
mechanisches Hindernis für die Entleerung der 
Speisen vorhanden. Fischer-Defoy (Dresden). 

555. Zur Dauerausheberung des Magens; 

von Max Grosser. (Langenbecks Arch. Bd. 103. 
S. 1084. 1914.) 

Wirksamer und schonender als eine mehrfach 
wiederholte Magenausheberung und Spülung bei Ileus 
und verwandten Zuständen ist die Dauerdränage 
des Magens. Dieselbe erfolgt mittels eines durch 
die Nase eingeführten dünnen Magenschlauches, 
dessen mit einem Gummischlauch armiertes äußeres 
Ende in einen auf dem Fußboden stehenden 
Rezipienten (Uringlas) geleitet wird. Dieser 
Schlauch kann bis zu mehreren Tagen liegen 
bleiben; die Ernährung per os sistiert während 
dieser Zeit und muß durch rektale bzw. subkutane 


Infusionen ersetzt werden. Wenn natürlich ein 
solches Verfahren kein eigentliches Heilmittel einer 
Peritonitis oder dergleichen darstellt, so geht doch 
aus den mitgeteilten Krankengeschichten hervor, 
daß es als wirksames Adjuvans der chirurgischen 
Therapie gelten kann. G. sieht seine Anwendung 
für folgende Fälle vor: 1. bei der akuten Magen- 
atonie und dem Duodenal-Jejunalverschluß; 2. bei 
dem postoperativen Heus (Pseudoileus oder Heus 
paralyticus [Olshausen]); 3. bei dem peritoni- 
tischeu Ileus und der gynäkologischen Peritonitis; 

4. bei dem Adhäsionsileus infolge von adhärenten 
Darmschlingen an der Operationsstelle bei frisch 
operierter Perityphlitis; 5. bei dem inkompletten 
Ileus; 6. bei dem spastischen, postoperativen 
Darm Verschluß. Melchior (Breslau). 

556. A study of the value of the quan¬ 
titative estimation of dissolved albumin in 
gastric extracts in the diagnosis of gastric 
cancer; by F. S mit hi es. (Amer. Joum. of the 
med. Sc. Bd. 147. Nr. 5. S. 713. 1914.) 

Von gewissem Werte bei der Diagnose des 
Magenkrebses ist die Wolff- Junghanssche Probe 
auf Schätzung des gelösten Eiweißes. Sie ist in 
80 % aller Magenkarzinomfälle positiv. Da sie 
aber auch bei solchen Magenaffektionen positiv 
sein kann, bei denen sich Blut im Mageninhalt 
findet, kann sie nur in Verbindung mit anderen 
für Krebs sprechenden Erscheinungen verwendet 
werden. Fischer-Defoy (Dresden). 

557. ChronischeTyphlitis; von OtKukula. 
(Casopis lekarüv öeskyeh. 1914. S. 28.) 

Für das unter der Bezeichnung Coecum mobile, 
Typhlatonia, Typhlektasia, Typhlitis chronica in 
der neuesten Zeit beschriebene Krankheitsbild fand 
K. schon im Jahre 1904 die histopathologische 
Basis, für die ihm damals das klinische Bild fehlte. 
Die Untersuchung des Zökums von über 100 Leichen 
ergab bei Erwachsenen chronisch-entzündliche Ver¬ 
änderungen, die gewöhnlich auf die Mukosa und 
Submukosa beschränkt sind, aber auch auf die 
Muskularis und Serosa übergreifen können und 
in vorgeschrittenen Fällen zur Atrophie der Zökum¬ 
wand führen. Die Therapie soll in leichten Fällen 
eine konservative sein; bei typischen Anfällen 
empfiehlt K. die Raffung des Zökums. 

Mühlstein (Prag)- 

558. Über die Differentialdiagnose abdo¬ 
mineller Erkrankungen auf Grund von 
Symptomen des vegetativen Nervensystems, 
insbesondere mit Rücksicht auf die Er¬ 
krankungen der Gallenwege; von A. Thies. 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 27. 
S. 389. 1914.) 

Th. hofft mit Hilfe der Erscheinungen im Ge¬ 
biete des vegetativen Nervensystems eine Lücke 
in der Diagnostik abdomineller Erkrankungen aus¬ 
füllen zu können, da oft bei diesen Affektionen 
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Anfalls- und Reizerscheinungen im Bereich des 
Vagus- und Syrapatikusgebietes zur Beobachtung 
kommen. Br fand so bei Erkrankung der Gallen¬ 
blase und Gallengänge in 86% Verstopfung, in 
83°/ 0 die Klage über kalte Füße und Hände, in 
80% Erbrechen, in 73% Herzklopfen, in 66% 
Hautjucken, in 56% Urindrang, in 53% Atem¬ 
not, in 33% Schweißausbruch, in 20% Durch¬ 
fall, in 20% Reizung oder Hemmung der Speichel¬ 
drüsensekretion. Bei Rektumtumoren fällt neben 
einer Differenz der Pupillen eine solche der Weite 
der Lidspalten auf. Bei Magen- und Duodenal- 
ulcus tritt zeitweise starke Sekretion der Speichel¬ 
drüsen auf. Bei Appendizitis endlich Durchfälle 
nervösen Ursprungs. Hahn (Magdeburg). 


Stoffwechselkrankheiten. 

559. Über den gegenwärtigen Stand der 
Pathologie und Therapie des Diabetes 
insipidus; von Erich Meyer. (Abhandl. a. 
d. Geb. d. Verdauungs- u. Stoffwechselkrankh. 
Bd. 5. Nr. 2. 1914.) 

Da mit wenigen Ausnahmen die kasuistischen 
Mitteilungen über Diabetes insipidus zur Klärung 
des Wesens der Erkrankung kaum zu benutzen 
sind, da nicht einmal die Grundfragen z. B. ob 
primäre Polyurie oder Polydipsie berücksichtigt 
ist, so ist diese kritische Sichtung des Materials, 
in dem M.s und seiner Schüler Untersuchungen 
wichtige neue Gesichtspunkte darbieten, sehr zu 
begrüßen. Da primäre Polydipsien nur auf psy¬ 
chogener Grundlage bekannt sind, so faßt er nur 
die primäre Polyurie als echten Diabetes insipidus 
auf, betont, daß beim Insipiduskranken die Stö¬ 
rung in der Konzentrationsleistung der Niere 
keine absolute ist. Der Wert der Blutkonzen¬ 
trationsbestimmung ist nach seiner Ansicht für 
die Differentialdiagnose der primären Polydipsie 
oder Polyurie ein recht geringer. Die Abhand¬ 
lung muß für jeden maßgebend und grundlegend 
sein, der zur Klärung der Insipidusfrage beitragen 
^ Ha hn (Magdeburg). 


560. Über Diabetes; von Merk len. (New 
Yorker med. Monatsschr. Bd. 24. Nr. 5. 1913.) 

Der Vortrag bringt in sehr medizinisch popu- 
rer Form allbekannte Tatsachen über Patho- 
ogie, Diagnose und Therapie des Diabetes und 
oma ohne erschöpfend zu sein. Wichtige Bestand¬ 
teile der modernen Therapie, wie die Haferkur usw., 
werden überhaupt nicht erwähnt. 


Hahn (Magdeburg). 

561. über den Diabetes innocens der 
ugendlichen. Zugleich ein Beitrag zur Frage 
renalen Diabetes; von H. Salomon. (D. 
med. Woch. Nr. 40. 1914. S. 217.) 

^ er Hand von Krankengeschichten mit 
genauen klinischen Untersuchungen zeichnet S. 
KraükheitBbüd, das sich scharf von dem 


eigentlichen Diabetes abhebt. In der Aszendenz 
und bei Geschwistern sind vielfach harmlose 
Zuckerausscheidungen nachweisbar. Beginn oft 
schon im Kindesalter, bei ausgesprochen nervöser 
Veranlagung. Zucker meist nur in Bruchteilen 
von 1%. Gesamtausscheidung bei gemischter 
Kost meist nur bis 12 g. Von 100 g Trauben¬ 
zucker werden nicht über 10%, meist weniger 
ausgeschieden. Der Blutzucker ist meist normal, 
doch kann ein erhöhter Blutzuckerwert nicht 
gegen die Annahme eines Diabetes innocens (oder 
wenn man will, Diabetes renalis) ins Feld geführt 
werden. Keine Tendenz zur Progression. Eine 
Ernährung mit völlig gemischter Kost wjrd nichts 
schaden, doch ist vorsichtshalber kohlehydratfreie 
Kost mit Zulagen im Äquivalentwert von 100 
bis 200% Weißbrot zu raten. 

Hahn (Magdeburg), 

562. Dell’ eclampsia diabetica; per T. 

Silvestri. (Rif. med. Bd. 30. Nr. 11. S. 285. 
1914.) 

Bei einem alten Diabetiker wurde durch eine 
freudige Aufregung, verbunden mit körperlichen 
Strapazen, eine förmliche Eklampsie ausgelöst. 
Die Anfälle dauerten mehrere Tage lang; im 
Urin war Azeton nachweisbar. Nach Einleitung 
einer Alkalitherapie stellte sich schnelle Erholung 
ein. Frscher-Defoy (Dresden). 

563. Diabetes and surgical operations; 

by C. G. Cu ras ton. (Boston med. and surg. 
Journ. Febr. 26. 1914. S. 316.) 

Man kann einen Diabetiker ohne irgendwelche 
ernstere Gefahr operieren, wenn man dem Ein¬ 
griff eine autidiabetische Kur vorausgehen läßt 
und der Urin weder Azeton noch Oxybuttersäure, 
weder Eiweiß noch Urobilin enthält Allerdings 
ist 9tets die Dauer der Operation, die Menge des 
Anästhetikums sowie der Blutverlust möglichst 
einzusekränken. Fischer-Defoy (Dresden). 

564. Über Adipositas dolorosa; von O. 

Klieneberger. (Med.Klin. 1913. S.1924—27.) 

Ausführliche Krankengeschichte einer Frau mit 
Dercuinscher Krankheit; in der Familie Adipositas und 
Adiposis dolorosa viel vorhanden; außerdem ausgeprägte 
erbliche nervöse Belastung. — K. hält enge Beziehungen 
zwischen Dercuinscher Krankheit und allgemeiner Adi¬ 
positas für wahrscheinlich und nimmt als Ursache eine 
Erkrankung der Thyreoidea und Hypophyse an. 

Stromeyer (Göttingen). 

565. Untersuchungen über die tiyper- 
glykämische Obesitas ; von Nikolaus R6th. 
(Berl. klin. Woch. 1914. Nr. 20.) 

N. hat sich näher mit dem schon von 
v. Noorden festgestellten Zusammenhang zwi¬ 
schen Diabetes und Fettsucht befaßt. Die Fett¬ 
leibigkeit entwickelt sich nach seinen Unter¬ 
suchungen in einem Teile der Fälle auf einer 
dialetogenen Grundlage. Doch kann diese durch 
eine erhöhte Dichtigkeit der Nieren für Zucker 
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larviert bleiben. Infolgedessen kann die durch 
Verabreichung von 100 g Dextrose ausgeführte 
Probe der alimentären Glykosurie negativ aus- 
fallen. In solchen Fällen gibt die Blutzucker¬ 
bestimmung, die R. nach der Baugschen Methode 
ausführte, den Ausschlag. Bemerkenswert ist, 
daß die diabetogene Fettsucht durch die Ein¬ 
schränkung der Kohlehydrate ganz wesentlich 
gebessert werden soll. Hahn (Magdeburg). 

566. Intorno all’ adiposi dolorosa (ma- 
lattia di Dercum); per P. Biffis. (Rif. med. 
Bd. 30. Kr. 24. S. 645. 1914.) 

Bei «iner 43jährigen Frau wurde eine Adi¬ 
positas dolorosa (Dereumsche Krankheit) beob¬ 
achtet. Zuerst bildeten sich im Laufe von Jahren 
Lipome am ganzen Körper; erst später trat ganz 
allmählich eine starke Schmerzempfindlichkeit 
hinzu. Es handelt sich nach B.s Ansicht um 
eine echte Polyneuritis. Es gelang durch eine 
in erster Linie physikalische Therapie (kalte 
Bäder!) völlige Heilung zu erzielen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

507. Die Behandlung der chronischen 
Gicht mit Acitrinum compositum; von 

Lamp6. (Berl. klin. Woeh. 1914. Nr. 20.) 

L. hat mit dem Präparat, das eine Kombination 
eines Atophanderivates mit Colchicin darstellt in 
einer Reihe von Fällen von chronischer Gicht 
ganz wesentliche subjektive (Gefühl der Erleich¬ 
terung, Beschwerdefreiheit) und objektive Besse¬ 
rungen (gesteigerte Harnsäureausscheidung) erzielt. 
Das Präparat wurde im allgemeinen gut ver¬ 
tragen, nur in vereinzelten Fällen trat Übelkeit 
und Erbrechen auf. Hahn (Magdeburg). 

568. Zur Pathogenese des Morbus Base- 
dowii; von F. Chvostek. (Wien. klin. Woch. 
1914. Nr. 7.) 

Ch. geht in einem im Januar gehaltenen Fort- 
bildungsvortrage zunächst kritisch auf die bisher 
beigebrachten Beweise der streng thyreogenen 
Erklärung der Basedowschen Krankheit ein. Der 
Umstand, daß man häufig Kropf in der Aszendenz 
der Basedowkranken findet, daß sich im Anschluß 
an gewöhnlichen Kropf Morbus Basedowii ein¬ 
stellen kann, daß wir bei Morbus Basedowii die 
Struma in einer so großen Zahl von Fällen finden 
und daß wir in vielen Fällen Veränderungen an 
der Struma sehen, die als nahezu spezifisch ge¬ 
deutet werden können, ferner der Umstand, daß 
es bei einer großen Anzahl von Menschen mit 
besonderer Konstitution gelingt, durch Schild¬ 
drüsenpräparate, ebenso durch Jod die Erkrankung 
oder wenigstens Thyreodismus hervorzurufen' 
endlich die Erfolge der Chirurgen sprechen zu¬ 
gunsten der Auffassung, daß der Schilddrüse eine 
Rolle in der Pathogenese der Erkrankung zu¬ 
kommt. Doch ist die Funktionsstörung der Drüse 


nicht das allein maßgebende oder in jedem Falle 
das primum movens. 

Außer der Schilddrüse fällt auch den übrigen 
Blutdrüsen eine wesentliche Rolle in der Patho¬ 
genese zu. Die conditio sine qua non stellt aber 
eine konstitutionelle Anomalie dar, durch die 
unter anderem eine abnorme Beschaffenheit des 
Nervensystems, der Blutdrüsen, ihrer Beziehungen 
zueinander und zum Nervensystem gegeben ist. 

In diesem Sinne ist die Basedowsche Krankheit 
eine Konstitutionskrankheit. Hahn (Magdeburg). 

569. Die Basedowsche Krankheit beim 
Manne; von K. Mendel und E. Tobias. 
(Neur. Zentral«. 1913. Nr. 23.) 

Auf Grund eines reichen statistischen Materials 
kommen M. und T. zum Schluß, daß der männ¬ 
liche Basedow wesentlich seltener ist als der weib¬ 
liche (6:1), daß er im allgemeinen in späteren 
Lebensjahren einsetzt, im Gegensatz zum weib¬ 
lichen mit einer quantitativen Herabsetzung der 
Libido einhergeht, häufiger mit Arteriosklerose 
und seltener mit Hysterie vergesellschaftet ist 
und eine bessere Prognose gibt. 

Schmidt (Freiburg). 

Urogenitalapparat. 

570. Klinische Diagnostik der degene- 
rativen Nierenerkrankungen. I. Sekundär- 

I dtgeneralive — primär-degenerative Nierenerkran- 
\ hing. II. Degen erative Syphilisniere; von Fritz 
Munk. (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 78. S. 1.) 

In einleitenden Worten bespricht M. die Ein¬ 
teilung der Nierenerkrankungen, weist auf die 
Wichtigkeit der Scklayerschen Funktionspriifmig 
hin und betont die Bedeutung des Gedankens 
von Friedrich von Müller, daß sehr viole 
Nierenerkrankungen mit Unrecht als Nephritiden 
bezeichnet werden, da bei ihnen viel mehr degene- 
rative als entzündliche Prozesse im Vordergründe 
stehen. Von den verschiedenen Arten der De¬ 
generation des Nierengewebes beschäftigt sich M. 
länger mit der fettigen und der lipoiden Degene¬ 
ration und mit dem Vorkommen der Zerfalls¬ 
produkte im Urin. Die Lipoide erscheinen im 
polarisierten Lichte im Gegensatz zu dem Neutral¬ 
fett als doppelbrechend. Manche bei gewöhn¬ 
licher Betrachtung als granulierte Zylinder anzu¬ 
sprechende Gebilde sind, wie die Untersuchung 
mittels des Polarisationsmikroskops dartut, Lipoid¬ 
zylinder. Der Nachweis dieser lipoiden Sub¬ 
stanzen ist keine Laboratoriumsfinesse, sondern er 
gestattet die Entscheidung, daß eine degenerative 
Nierenerkrankung vorliegt Derartige Lipoide 
wurden gefunden bei der sekundären Schrumpf¬ 
niere, bei der großen weißen Niere, weniger zahl¬ 
reich bei der Amyloidniere, seltener bei der 
genuinen Schrumpfniere. Der Nachweis von Fett 
und fettigen Formbestandteilen im Urin ist dei 
Beweis für eine fettige Degeneration der Organe 
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und gelingt bei Kachexie, bei Anämie und bei 
Diabetes; er gestattet bei Tuberkulose den Ein¬ 
tritt amyloider Entartung zu erkenueu. Im Ge¬ 
folge der Syphilis kommt eine reine lipoid- 
degenerative Nephrose vor. Diese akute par- 
enchymatös-degenerative Syphilisniere („Nieren¬ 
tabes“) macht ein eigenartiges Krankheitsbild. 
Die führenden Symptome dieser Krankheit, die 
auffallend oft Frauen betrifft, sind hochgradige 
Auäraie, starke Ödeme (seltener Höhlenhydrops), 
Klagen über große Mattigkeit und Schwäche, 
seltener über Kopfschmerzen. Zeichen eines er¬ 
höhten Blutdrucks fehlen. Die Urinausscheidung 
ist spärlich, das spezifische Gewicht hoch, das 
Sediment reichlich, der Eiweißgehalt beträchtlich. 
Im Sediment finden sich hauptsächlich doppelt¬ 
brechende lipoide Substanzen, nie erheblichere 
Mengen von roten Blutkörperchen. Ein regel¬ 
mäßiger Gehalt an letzteren spricht für sekun¬ 
däre Schrumpfniere. Bei der Differentialdiagnose 
zwischen Syphilisniere und, Amyloidniere ist für 
letztere in Betracht zu ziehen, daß neben lipoiden 
auch zahlreiche einfachbrechende fettige Elemente 
im Sediment Vorkommen, daß sie sich langsam 
entwickelt, und nicht mit so heftigen Erschei¬ 
nungen und mit Hydrops beginnt wie die Syphilis¬ 
niere. Bei der Therapie der Syphilisniere soll 
man den Hydrops beseitigen, aber -sieh vor dem 
Theozin hüten, welches eine erhebliche Desqua¬ 
mation epithelialer Nierenelemente hervorrufen 
kann; weiter empfiehlt sich Entwässerung durch 
den Darm, nach Ablauf der akuten Erscheinungen 
hat dann die spezifische Therapie einzusetzen. 

Taschenberg (München). 

571. Treatment of chronic nephritis; by 

I- Tyßon. (New York med. Joum. March 28. 
1914. S. 613.) 

Bei der Behandlung der chronischen Nephritis 
muß der Gesichtspunkt maßgebend sein, daß man 
die natürliche Funktion der Niere und die nor- 
male Zirkulation herzustellen sucht. Dabei ist 
zu beachten, daß die Haut bei der Elimination 
von Toxinen eine besonders wirksame Rolle spielt. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

572. Zur sekundären Koliinfektion des 
Nierenbeckens; von Arthur Bloch. (D. 
med. Woch. Nr. 40. 1914. S. 276.) 


Die sekundäre Kolipyelitis ist eine nicht ganz 
seltene Komplikation der Gonorrhöe. Man kann 
eine pvelitische, nephrotische und pyelonephri- 
tisehe Form unterscheiden. Die beiden ersten 
Formen können auch im akuten Stadium ohne 
besondere subjektive Beschwerden einhergehen, 
SO daß die Erkrankung häufig erst dann dia¬ 
gnostiziert wird, wenn sie bereits in ein cliro- 
nisches Stadium getreten ist. Die Koliinfektion 
geht dabei in der Regel aszendierend von der 
Blase aus auf dem Lymphwege vor sich. Im 
akuten Stadium ist bei der pyelonephritisehen 
Form stets eine interne Therapie angezeigt, wäh¬ 
rend die pyelitische und die nephrotische Form 
auch im akuten Stadium stets lokal zu behandeln 
ist. Man muß in allen Fällen gonorrhoischer 
Zystitis auch dann an eine Pyelitis denken, wenn 
ohne subjektive Symptome vou seiten der Niere der 
Urin sich trotz geeigneter Blasenbehandlung lange 
Zeit nicht klären will. Hahn (Magdeburg). 

573. Über die Bedeutung des Ambard- 
schen Koeffizienten für die Funktions¬ 
prüfung der Nieren; von B. N. Cholzof. 
(Russki Wratsch Bd. 13. S. 4C5. 1914.) 

Ch. hat bei 60 Kranken die Funktionsprüfung 
der Nieren mittels des Ambardscheu Koeffizienten 

( K= ' tJr \ 

) 

ausgeführt. Die Blut- und Urinuntersuchungen 
müssen nach Ch. gleichzeitig angestellt werden. 
Der Koeffizient, der normal 0,065—0,085 ist, 
steigt bei der Arbeitsverminderung der Nieren, 
wenn der Harnstoff sich im Blute ansammelt. 
Die Ambardsche Koeffizientbestimmung ist nur 
bei gemischten Formen von Nephritis, oder bei 
Nephritis mit N-Gehalt im Blute-angebracht; zu 
den letzteren Formen gehören zum größten Teil 
die chirurgischen Nierenentzündungen. Die Re- 
ultate der Bestimmungen des Ambardschen Koef¬ 
fizienten stimmen mit denen anderer Methoden 
der Funktionsprüfung überein, sie sind jedoch 
mathematisch genauer. Für die Funktionsprüfung 
jeder Niere besonders ist die Ambardsche Methode 
noch nicht geeignet, da noch keine guten Methoden 
der Separation vorhanden sind. 

N. Krön (Heidelberg). 


III. Chirurgie. 


Allgemeine chirurgische Pathologie u. Therapie. 


574. Ein Beitrag zur direkten Bluttrans¬ 
fusion; von R. Göbell und A. Poggemann. 
(0. Zeitschr. f. Chir. Bd. 127. Nr. 5 n. 6. 1914.) 


Den bisherigen Versuchen direkter Bluttrans¬ 
fusion reihen G. u. P. 10 eigene Beobachtungen 
f 0, ^ 0n diesen 10 arteriovenösen Transfusionen 
naben 5 ein sehr günstiges Resultat gebracht und 


zwar war in 2 Fällen die Wirkung direkt lebens¬ 
rettend. Es wird gut sein, die direkte Blut¬ 
transfusion nur für die sekundären schwersten 
Anämien und als Styptikum zu reservieren. 

Die Gefäßnaht an den beiden Blutgefäßen 
zwischen der Hand des Spenders und der Ellen- 
beuge des Empfängers ist technisch schwierig. 
Man hat deshalb auch hier versucht, die direkte 
Vereinigung der Blutgefäße durch Prothesen zu 
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erleichtern. Auch Göbell hat eine Prothese 
angefertigt. Die Technik der Anwendung wird 
genau beschrieben. Wagner (Leipzig). 

575. Changes in the blood in the cau- 
sation of surgical shock; by A. B. Shott. 
(Lancet March 14. 1914. S. <31.) 

Um zu prüfen, ob der chirurgische Shock in 
einer Erschöpfung der Nebennieren begründet ist, 
derart, daß zuviel Adrenalin in das zirkulierende 
Blut abgegeben wird, wurde ein Adrenalinoskop 
konstruiert. Schneidet man von der Aoita eines 
eben getöteten Kaninchens einen feinen zirkulären 
Streifen ab und hängt ihn der Länge nach in 
physiologischer Kochsalzlösung auf, so wird eine 
Kontraktion erfolgen, sobald man die Kochsalz¬ 
lösung durch eine adrenalinhaltige Flüssigkeit zu 
ersetzen beginnt. Man kann den Gehalt der 
Flüssigkeit an Adrenalin ablesen, wenn man die 
Länge der Znsammenziehung des Streifens ver¬ 
mittels eines Zeigers mißt. Es stellte sich nun 
heraus, daß das Blut beim chirurgischen Shock 
keineswegs mit Adrenalin überlastet ist; wahr¬ 
scheinlich ist der Zustand auf eine spinale Ur¬ 
sache zurückzuführen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

576. Surgical repair of blood-vessels: 
its technique, its uses and limitations; by 

J. Slielton Horsley. (Surg., Gyn. and Obst. 
Bd. 18. S. 536. 1914.) 

Zur Vermeidung von Gerinnungen stellt die 
Blutgefäßchirurgie besonders hohe Anforderungen 
an peinlichste Asepsis, Zartheit der Manipulationen; 
eine Berührung der Intimaflächen mit Blut oder 
Gewebssaft wird durch Anwendung von Vaseline 
vermieden. Nur vollkommen vereinigte Emlothel- 
flächen kommen als Leitungen für den Blutstrom 
in Betracht. Besser als die gewöhnliche fort¬ 
laufende Naht, bei welcher der Faden dauernd 
in Kontakt mit dem Lumen tritt, ist daher die 
Anwendung der Matratzennaht, wobei die ver¬ 
nähten Gefäßränder nach außen hin evertiert 
werden. Beschreibung des von H. verwandten 
Instrumentariums. 

Bezüglich der praktischen Anwendbarkeit der 
Blutgefäßchirurgie ist die Transplantation ganzer 
Glieder oder Organe als unausführbar längst auf- 
gegeben worden; die Indikation der Gefäßnaht 
ist gegeben bei Verletzungen von Arterien oder 
Venen; bei der Exstirpation maligner auf Gefäße 
übergebender Tumoren; ferner gehört hierher die 
ideale Operation der Aneurysmen sowie die Aus¬ 
führung der Bluttransfusion. 

Melchior (Breslau). 

577. Le sporotricosi chirurgiche; per 

Giorgio Giorgi. (Riv. Osped. 1914. S. 326.) 

Die Erreger der menschlichen Sporotrichose 
sind nicht ganz einheitlich; nach Beurmann 
werden 6 verschiedene Arten unterschieden. Die 


Übertragung auf den Menschen geschieht durch 
pflanzliche Verletzungen (Domenstiche), Ratten¬ 
bisse, von der Schleimhaut aus auch durch ein¬ 
geführte vegetabilische Nahrung. Von der Ein¬ 
trittsstelle aus kann sich der Pilz auf dem Blut¬ 
oder Lymphwege weiterverbreiten. Unter den ein¬ 
zelnen Lokalisationen sind zunächst die Erkran¬ 
kungen des Skelettsystems zu nennen. Sie kommen 
vor als eigentliche Osteomyelitis, und zwar sowohl 
unter der Form einer hypertrophierenden (ebur- 
nisierenden) Ostitis, wie in Gestalt umschriebener 
Knochenabszesse, oder endlich als diffuse Ent¬ 
zündung des Knochenmarks, — nach Art der 
gummösen Osteomyelitis — die sogar zu Spontan¬ 
frakturen führen kann. Diese letztere Form kann 
auch mehr akute Erscheinungen darbieten, während 
sonst bei den durch das Sporotrichon hervor¬ 
gerufenen Läsionen der chronische Verlauf domi¬ 
niert. Neben diesen orsalen Läsionen kommen 
auch rein periostale Entzündungen — sei es 
primärer, fortgeleiteter oder metastastischer Pro¬ 
venienz — vor; als Prädilektionsstelle hierfür 
gilt die Tibia. An den Gelenken überwiegt das 
Bild des tuberkulösen Hydrops, gelegentlich können 
aber auch kalte Abszesse, wie Fungus auftreten. 
Das Vorkommen einer Tendosynovitis sporo- 
trichotica ist mehrfach beobachtet worden. In 
der Muskulatur treten die Läsionen entweder als 
Gummata oder als Abszesse auf. Häufig wird 
das Lymphsystem, namentlich die Drüsen, befallen, 
das gleiche gilt von der Haut, wo die Sporo¬ 
trichose als eigentliche Gummigeschwülste in die 
Erscheinung tritt. Ganz ausnahmsweise werden 
innere Organe, von dieser Erkrankung befallen, 
speziell die Lungen; in der Literatur figuriert 
eine Beobachtung von spezifischer Pyelonephritis. 
Auch die spärlichen Fälle von Sporotrichose der 
Mamma sind hierher zu rechnen. 

Die exakte Diagnose ist in der Regel nur 
durch den Nachweis des spezifischer Enegers 
resp. den positiven Ausfall der Agglutinations¬ 
reaktion zu stellen. Therapeutisch steht die interne 
Jodtherapie im Vordergrund, die allerdings bei 
Vorhandensein einer Mischinfektion gewöhnlich 
versagt. Gegenüber der offenen Sporotrichose 
kommt daher von vornherein ein ctiirurgisches 
Vorgehen in Betracht. Melchior (Breslau). 

578. Über Koagulen (Kocher-Fonio); von 

W. Kausch. (D. med. Woch. 1914. S. 754.) 

K. empfiehlt auf Grund von 300 Operationen 
rückhaltlos die außerordentlich blutstillende Wir¬ 
kung des „Koagulen“. Schädliche Folgen wurden 
niemals beobachtet. Melchior (Breslau). 

579. Beitrag zur Entstehung der Aktino- 
mykose ; von Wilhelm Keppler. (Arch. ■ 
klin. Chir. Bd. 104. S. 831. 1914.) 

Nach Kontusion der Schulter entstand eme 
akute Osteomyelitis des Humerus, als deren Ei 
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reger der Aktinomyzespilz anzusprechen war; die 
Invasion der Knochen muß als metastatisch ge¬ 
dacht werden. Eine ausgedehnte Beteiligung der 
Weichteile machte schließlich die Resektion des 
Schultergürtels notwendig, worauf Heilung erfolgte. 
Der angenommene primäre aktinomykotische Herd 
konnte nicht ermittelt werden. 

Melchior (Breslau). 

580. Die Behandlung 1 der inoperablen 
Geschwülste; von H. Simon. (Therap. Honatsh. 
1914. S. 309.) 

Referierende Darstellung der Bakteriotherapie, 
Serotherapie; Immunisierungstherapie; Chemo¬ 
therapie sowie der physikalischen Behandlungs¬ 
methoden (Röntgenbehandlung, radioaktive Sub¬ 
stanzen, HochfrequenzbehandluDg) der inoperablen 
Tumoren. Melchior (Breslau). 

581. Die Darreichung von Alkalien in 
der Behandlung septischer Prozesse; von 

Vorschütz. (D. Zeitschr. f. Cliir. Bd. 127. 
Nr. 5 u. 6. 1914.) 

V. hat schon früher über die günstigen Er¬ 
folge berichtet, die in der Tillraannschen Klinik 
mit der Darreichung von Alkalien bei septischen 
Prozessen erzielt wurden. Während früher nur 
schwerste Fälle von Eiterungen, die teilweise das 
Bild der schwersten Sepsis boten, mit Alkali : 
behandelt wurden, geschieht dies jetzt auch in 
Krankheitsfällen, die an eine langwierige Eiterung 
denken lassen. Jedenfalls wurden Kranke zur 
Heilung gebracht, die nach früheren Anschauungen 
als verloren galten. Verabreicht wird das Alkali 
in Form von NaHC0 2 , indem des Morgens 20 g 
dieses Pulvers in einer Flasche Selterswasser 
gemischt wurden und im Laufe des Tages von 
den Eiranken getrunken wurden. Die günstige 
Wirkung der Alkalien stützt sich lediglich auf 
physiologische Wirkungen, die an der Zelle an¬ 
fassen. Diese Wirkungen zusammengenommen, 
Katalyse, ödematöse Durchtränkung der Gewebe, 
vermehrte Drinausscheidung durch Wirkung auf 
die Nieren, erhöhter Blutdruck und Appetit, der 
sonst bei schweren Prozessen meistens danieder- 
‘egt, rechtfertigen das Alkali als ein vorzügliches 
Jlittel in der Bekämpfung der Entzündung. 

Wagner (Leipzig). 


Kopf, Kais und Brust. 

^ Ur ^ ra S® über die Resektion des 
» xt B * ers b e ' malignen Geschwülsten; 

°n N. L. Tschistjakof. (Chirurgija Bd. 35. 
S - 187. 19U.) 

/n chirurgische Universitätsklinik zu Moskau 
wi0s von 1884-1912 77 maligne Tumoren 
oq duefeis auf. Von den 48 Sarkomen (25 Männer, 
HR iL? Uen ' waren nur 3 inoperabel, von den 29 Krebsen 
Ä 13 Frauen) nur 4. Bei den Sarkomen 
Karrin •411 er zwischen 10—20 Jahren, bei den 

rzmomen das Alter zwischen 40-60 Jahren. Beim 
war die linke und rechte Seite gleichmäßig be¬ 


fallen (je 14mal und lmal beiderseitig), bei den Sarkomen 
27mal links, 19mal rechts und 2mal beiderseitig. Am 
häufigsten ging die Geschwulst vom Alveolarfortsatz 
aus. Metastasen wurden nur 2mal beobachtet, aus 
diesem Grunde kann man bei radikalen Operationen 
gute Resultate erzielen, um so mehr, als die Metastasen 
stets lokal an der Operationsstelle auftreten. 

Von den 70 Resektionen endeten 7 (10%) letal und 
zwar wiesen die 19 partiellen Resektionen 6% und die 
51 totalen Resektionen — 13,7% Mortalität auf. Was 
die Dauerresultate anbelangt, so waren von 24 Kranken, 
von denen man Nachrichten erhielt, 8 (33%) über 
2 Jahre rezidivfrei und 7 (29,1%) über 3 Jahre rezidiv- 
frei. N. Krön (Heidelberg). 

583. Geheilter Fall von Schußverletzung 
des rechten Ventrikels; von Vor sch fitz. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 127. Nr. 5 u. 6. 1914.) 

Der Fall betraf einen 30jähr. Mann. Einschuß¬ 
öffnung an der Vorderwand des rechten Ventrikels, 
etwa 2 1 /, cm von der Spitze. Ansschußöffnung 
an der Rückseite in gleicher Holte. Verschluß 
mit 3 resp. 2 Seidennähten. Fortlaufende Naht 
des Herzbeutels. Heilung. Den von Simon 1912 
zusammengestellten Herzscliußverletznngen fügt V. 
einschließlich seiner Beobachtung noch 4 weitere 
Fälle hinzu. Von den 49 Operierten genasen 23; 
26 = 53,1 °/ 0 starben. Wagner (Leipzig). 

584. The early symptomatology of cancer 
of the esophagus; by H. H. Janeway. 
(Amer. Joum. of the med.' Sc. Bd. 147. Nr. 4. 
S. 583. 1914.) 

In 21 Fällen von Speiseröhrenkrebs konnte 
als erstes Symptom fast immer eine Dysphagie 
beobachtet werden, die zuweilen in der Form von 
Attacken auftrat. Fischer-Defoy (Dresden). 

585. Die operative Therapie des Brust¬ 
drüsenkrebses und deren Dauererfolge; 

von Vojin Lazareviö. (Wien. kirn. Woch. 
1914. Nr. 15.) 

Unter 138 an der v. Eiselsbergschen Klinik 
in den Jahren 1902—1910 operierten Fällen von 
Brustkrebs, in denen der spätere Ausgang fest¬ 
gestellt werden konnte, werden als „dauernd“ 
(d. h. über 3 Jahre) geheilt 42 — 30.4% be¬ 
zeichnet. [Natürlich ist dieser Terminus nur im 
konventionellen Sinne zu verstehen, denn Rezidive 
nach Ablauf von 3 Jahren sind auch beim Mamma¬ 
karzinom leider nicht ganz selten. Ref.] Die 
Operation bestand typisch jedesmal in weiter 
Umschneidung der Haut mit Fortnahme beider 
Brustmuskeln und Ausräumung der Achselhöhle 
in Kontinuität mit dem Tumor. Da die meisten 
Rezidive in der Haut auftreten, muß namentlich 
bei diesem Akte jede Rücksicht auf die Frage 
der Deckung im Hintergründe bleiben. Ln der 
Beteiligung der supraklavikulären Drüsen ist keine 
Kontraindikation gegen die Vornahme der Ope¬ 
ration zu erblicken, da auch unter diesen Um¬ 
ständen noch Heilungen Vorkommen. Rezidiv- 
Operationen — event in Gestalt von Brustwand- 
resektionen — sollen ebenfalls solange sie noch 
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radikal möglich sind ausgeführt werden, da sie 
wenigstens eine gewisse Chance bieten. Ein Ver¬ 
gleich mit anderen Statistiken lehrt, daß die 
Heilungs 7 .iffern im Laufe der Jahre einen deut¬ 
lich erkennbaren Anstieg erfahren haben, offenbar 
dank des immer radikaleren operativen Vorgehens. 

Melchior (Breslau). 

580. Zur Statistik der operativen Dauer¬ 
heilungen des Mammakarzinoms; von 

Lindenberg. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 28. 

S. 156. 1914.) 

Rezidive nach Ablauf des 5. Jahres gehören 
beim regelrecht operierten Mammakarzinom zu den 
Seltenheiten. Eine große Wahrscheinlichkeit der 
Dauerheilung besteht schon nach 3 Jahren. Von 
dem Material der Rostocker Klinik lebten rezidiv¬ 
frei nach 3 Jahren 32,7°/ 0 , nach 5 Jahren 28%. 

4 Spätmetastasen traten nach Ablauf der 5 Jahre 
noch auf, d. h. bei 9,4% der „Geheilten“. Die 
Fälle ohne Achseldrüsenerkrankungen ergaben iu 
68,5% Dauerheilungen. Melchior (Breslau). 

587. A case of carcinoma in the breast 
of a man; bv H. V. Welch. (Lancet May 9. 
1914. S. 1319.) 

Es kam ein 42jähr. Neger mit ausgedehntem 
Carcinoma mammae mit Drüsenmetastaseu zur 
Operation, jedoch gelang die vollständige Ent¬ 
fernung des Tumore nicht. Krebs ist unter den 
ostafrikanischen Negern sehr selten. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

588. Die Bedeutung der Thymus für 
Entstehung und Verlauf des Morbus Base- 
dowii; von Hart. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 104. 
S. 347. 1914.) 

Es muß hier genügen, auf die wichtige und 
inhaltsreiche Arbeit zu diesem überaus kompli¬ 
zierten und noch sehr widerspruchsvollen Kapitel 
zwecks eigener Lektüre hinzuweisen. H. möchte 
unterscheiden: einen reinen thyreogenen, einen 
reinen Ihymogencn Basedow und schließlich eine 
solche Form, die auf eine kombinierte toxische 
Wirkung beider Organe zurückzuführen ist. 

Melchior (Breslau). 

589. Die Frühoperation des Morbus 
Basedowii; von E. Liek. (Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 104. S. 1. 1914.) 

In der ausgezeichneten Arbeit kommt L. zu 
folgenden Leitsätzen für die Therapie des Base¬ 
dowii: _ 

Bei allen ausgebildeten Formen des Hyper- 
thyreoidismus, beim Morbus Basedowii im engeren 
Sinne, ist prinzipiell die Frühoperation, d. i. Ope¬ 
ration , sobald die Diagnose gestellt ist, anzu¬ 
streben. Es gilt dies auch für den akut ein¬ 
setzenden Basedow. — Die Frühoperation beseitigt 
den Hyperthyreoidismus, bevor andere lebenswich¬ 
tige Organe (Herz, Leber, Nieren, lymphatisches 
System usw.) irreparabel verändert sind. — Die 


Frühoperation ist im allgemeinen technisch leichter 
(festeres Gewebe). Der bessere Zustand des 
Herzens gestattet einmalige ausgiebige Resektion 
von Schilddrüsengewebe. Dadurch werden Etappen¬ 
operationen, die für Arzt und Patienten etwas 
Mißliches haben, überflüssig. — Die unmittel¬ 
baren und Fernresultate sind bei Frühoperationen 
erheblich günstiger, als bei Operationen im vor¬ 
geschrittenen Stadium; besouders hervorzuheben 
ist die schnelle und vollkommene Rückbildung 
des Exophthalmus. — Es erscheint nicht aus¬ 
geschlossen, daß die ausgedehnten Resektionen, 
wie sie in Frühfällen möglich sind, die Gefahr 
des Rezidivs verringern. — Die Thymus Wirkung 
als Ursache des postoperativen Basedowtodes 
lehnt L. in Übereinstimmung mit dem Ref. ab. 

Melchior (Breslau). 

590. Contributo allo Studio delle cisti 
della regione rolandica; por Giorgio Giorgi. 
(Rivista Osped. 1914. S. 413.) 

Bei einem Manne mit syphilitischen Antezedentien 
treten Bindenkrämpfe auf. Bei der Operation findet 
sich im Bereiche der Zentralwindung eine Erweicbungs- 
zyste, daneben ein typisches Gumma. Die Exstirpation 
dieser Gebilde führt eine wesentlich temporäre Besse¬ 
rung herbei, auf welche die Erscheinungen der Hemi¬ 
parese mit wahrscheinlicher Beteiligung des Talamus 
opticus folgen. Melchior (Breslau). 

591. Teratom des Mediastinum anticum; 

von S. J. Sirotin. (Chirurgija Bd. 35. S. 208. 
1914.) 

Zu den 25 operativ behandelten teratoiden 
Geschwülsten des Mediastinum fügt S. noch einen 
von Kraninjef operierten Fall hinzu und be¬ 
spricht ausführlich die Ätiologie, Pathologie und 
Klinik dieser Geschwülste. Bei der 18 jährigen 
Patientin, welche nur über Atemnot klagte, konnte 
durch die Punktion im 3. Interkostalraum rechts 
eine Zyste diagnostiziert -werden. Während eines 
Hustenanfalles entleerte sich eine große Menge 
rotbrauner Flüssigkeit, worauf eine Besserung 
eintrat. Die Operation bestand in der Entleerung 
der Zyste und zwei Monate darauf in der totalen 
Entfernung derselben. Heilung. Die vielkammrige 
Zyste wog 212 g und war 2-faustgroß. In der 
Zystenwand wurden Haarbälge, Talgdrüsen, Mus¬ 
kelfasern mikroskopisch nachgewiesen. 

N. Krön (Heidelberg). 

592. Heilung nach Anlegung einer Herz¬ 
wundennaht; von J. A. Sawjalof. (Chirurgija 
Bd. 35. S. 33. 1914.) 

S. operierte 5 Stunden nach dem Trauma 
einen 22jährigen Schuhmacher ohne Anästhesie, 
da er auf Schmerzen nicht reagierte und pulslos 
war; es wurde auch kein blutstillendes Instru¬ 
ment benutzt. Nach dem Entfernen der Blut¬ 
gerinnsel fing das Herz langsam zu schlagen an. 
Die 2 cm lange quere Wunde der rechten Kammer 
i wurde mit Seide genäht. Die äußere Wunde 
! wurde mit Jodoformgaze dräniert. Nach 2 Mo- 
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naten wurde er geheilt entlassen; es sei noch 
bemerkt, daß der Patient eine alte Tuberkulose der 
Lungen mit Kavemenbildung aufwies. 

N. Krön (Heidelberg). 

593. Zur Frage über die chirurgische 
Behandlung der Herzwunden; von A. S. 

Okintscliewitsch. (Chirurgija Bd. 35. S. 47 
1914.) 

0. beschreibt einen operativ geheilten Fall 
einer Wunde der linken vorderen Vorhofwand 
bei einem 25 jährigen Armenier. Die Operation 
wurde_ 3 Stunden nach dem Trauma unter Chloro- 
form-Äthemai'kose ausgeführt. Während der ganzen 
Zeit bis zur Operation war der Patient vollständig 
ruhig und bei vollem Bewußtsein. Nur ab und 
zu klagte er Aber Herzkrämpfe, zur selben Zeit 
kounte der Radialpuls nicht gefühlt werden. 
Beim Anlegen der Nähte oder beim Ziehen an 
dem Faden blieb das Herz jedesmal still. 

N. Krön (Heidelberg). 


Unterleib. 


594. Zur operativen Behandlung des 
Ulcus der kleinen Kurvatur; von Baum. 

(Zentralbl. f. Chir. 1914. S. 273.) 

B. empfiehlt auf Grund von in der Kieler 
Klinik gewonnenen Erfahrungen auch) beim Ulcus 
der kleinen Kurvatur außer der Anlegung der 
Gastroenterostomie den geschwtirig veränderten 
Magenteil vermittels eines oralwärts vom Ulcus 
angelegten Faszienstreifens auszuschalten. 

Melchior (Breslau). 


595. Gastro-duodenostomie bei Ulcus; 

von Hans Brun. (Zentralbl. f. Chir. 1914. 
S. 140.) 

B. sieht gegenüber der Gastro-jegunostomie beim 
lloriden Ulcus ad pylorum einen Vorteil in der 
Anwendung der Gastro-duodenostomie, da diese 
veder zur Entstehung eines Ulcus pepticum noch 
eines Circulns vitiosus führen kann und äußer¬ 
em die „unphysiologische Ausschaltung“ des 
Duodenums vermeidet. Wo eine vollständige Aus- 
sc altung bei präpylorischem oder (hochsitzendem!) 
duodenalem Ulcus angezeigt erscheint, trennt B. 
en Magen vollständig durch, verschließt das 
aborale Ende und implantiert den Stumpf End- 
au-beit in die mobilisierte Pars descendens duo- 
em ' Melchior( Breslau). 


596 Beitrag zur operativen Behandlung 
er Perforationsperitonitis beim Ulcus 
en riculi et duodeni; von I. Jankowski. 
Ibangenbecks Arch. Bd. 103. S. 140. 1914.) 

iür den günstigen Verlauf des perforierten 
^agen- und Duodenalgeschwürs ist vor allem die 
»•KJ °P eration entscheidend. Es empfiehlt 
' c as perforierte Ulcus zu übernähen und mit 
. JL Z E as ^ sc ^ 1 zu decken; die gleichzeitig ange- 
asfroenterostomie entlastet den Magen und 
Schmidts Jabrb. Bd. 320. H. 2 u. 3. 


wirkt günstig auf die definitive Heilung des Ge¬ 
schwürs. . Die reichliche Spülung mit warmer 
physiologischer Kochsalzlösung und die Tampo¬ 
nade der Bauchhöhle vergrößern die Aussichten 
auf Genesung. Melchior (Breslau). 

597. Ein Fall von Magenvolvulus; von 

Th. Kocher. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 127. 
Nr. 5 u. 6. 1914.) 

Der Magenvolvulus trat bei der 53jähr. Frau 
während des Spitalaufenthaltes ein und wurde 
bereits 2 1 /., Stunden nach Auftreten der heftigen 
Erscheinungen operiert. Die Operation ergab 
einen reinen Fall einer Form vod Magenvolvulus, 
der am Darm, speziell au der Flexura coli sig- 
inoidea die Regel bildet, nämlich um. einen Stiel, 
der durch Zug der Organe an seinen Mesenterial¬ 
verbindungen sich ausgebildet hat Die Möglich¬ 
keit eines solchen Volvulus war dadurch gegeben, 
daß die Kranke an Sanduhrmagen litt, mit ge¬ 
waltiger Dilatation und Ptosis des unteren hori¬ 
zontalen Magenabschnittes und speziell des An¬ 
trum pyloricum. 4 Wochen nach dem ersten Ein¬ 
griffe — Retorsion des Magens in seine normale 
Lage — wurde die Gastroenterostomie gemacht; 
dabei konnte der erste Status nochmals revidiert 
und künstlich der Volvulus hcrgestellt werden, 
um Klarheit zu schaffen über die Art des Zu¬ 
standekommens. Da sich 9 Tage später wieder 
Ileuserscheinungen einstellten, mußte die Kranke 
zum 3. Male laparotomiert werden. Statt noch 
I eine 2. Gastrojejunostomie anzulegen, wurde eine 
Gastroplastik im Sinne von Hein eke-Mik u- 
licz durch die enge Magenstelle gemacht nach 
Art der Finncyschen Gastroduodenostomie. Be¬ 
friedigender Verlauf. 

Auf Grund des vorhandenen Literaturmateriales 
über die Pathogenese des Magenvolvulus möchte 
K. diesen mitHaberer in 2 Hauptgnippen ein¬ 
teilen: 1. den ■meaenterioaxiülen Volvulus; 2. den 
organoaxialen Volvulus, wo die Drehungsachse 
mit der Längsachse des Magens zusammenfällt, 
also parallel der Verbindung vom kardialen und 
pylorischen Ende. 

Unter insgesamt 28 Fällen von Magenvolvulus 
finden sich 17 Operationen mit 13 Heilungen. 
Darunter sind nicht weniger als 7 Sanduhrmagen. 

Wagner (Leipzig). 

598. Zur Kenntnis der Fremdkörper des 
Duodenums; von E. Melchior. (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 127. Nr. 5 u. 6. 1914.) 

Im Gegensatz zu früheren Anschauungen stellt 
das Duodenum eine ganz ausgesprochene Prädi¬ 
lektionsstelle für die Arretierung verschluckter 
Fremdkörper dar. M. teilt zunächst einen Fall 
aus der Küttnerschen Klinik mit, bei dem die 
Diagnose: Fremdkörper im Duodenum schon vor 
der Operation gestellt werden konnte. Es han¬ 
delte sich um eine 24jähr. Kranke, der vier Nadeln 
aus der Pars descendens duodeni entfernt wurden. 

17 
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Zur Entlastung der Duodenalnaht und auch um 
eine eventuell sich bildende Stenose unschädlich 
zu machen, wurde eine Gastroenterostomie retro- 
colica post, mit Knopf angelegt. Heilung. In der 
Literatur hat M. noch 22 Fälle von Duodenal- 
fremd körpern aufgefunden. Verschluckte Fremd¬ 
körper, die an der rechten Außenseite des 2. 
oder 3. bzw. auch noch des 1. und 4. Lenden¬ 
wirbels parallel zur Wirbelsäule im Röntgen bilde 
gelegen sind, müssen mit größter Wahrschein¬ 
lichkeit auf das Duodenum, und zwar auf die 
Pars descendens bezogen worden. Von 17 Ope¬ 
rierten genasen 11; 6 starben. 

Wagner (Leipzig). 

599. Zur Radikaloperation der Gleit¬ 
brüche; von F. Ehler. (Casopis lekarüv 
öeskfch. 1914. Nr. 15.) 

Der Autor teilt 3 Fälle von linksseitigem 
Gleitbruch mit, dessen Inhalt stets das Zökum 
war. Die Radikaloperation erfolgte nach einer 
eigenen Methode, die in der Umschneidung des 
in der Wand des Bruchsackes sitzenden Darms, 
Abpräparierung desselben samt den Gefäßen von 
der Basis und Naht der Ränder hinter dem Darm 
besteht. Alle Fälle genasen. — Der entscheidende 
Faktor für die Entstehung des Gleitbruchs ist 
eine kongenitale Disposition; bei einer solchen 
gleitet der Dickdarm durch eine Gewaltanstrengung 
(Husten, Schreien) in den Bruch. 

Mühlstein (Prag). 

600. Die Versorgung des Bruchsacks 
bei Gleithernien; von B. Niederle. (Casopis 
lökarüv öeskyeh. 1914. Nr. 16.) 

Der Autor spaltet den Bruchsack in der Rich¬ 
tung gegen den Dickdarm, reseziert eventuell 
überschüssiges Peritoneum, so daß ein Dreieck mit 
der Spitze am Kolon entsteht, hebt dieses empor 
und näht die Schnittränder des Bruchsacks an 
der Hinterfläche des Darms zusammen, so daß 
ein Mesokolon gebildet wird. — In 7 Fällen wurden 
gute Resultate bzvv. Dauerheilung erzielt. 

Mühlstein (Prag). 

601. The inguinal route Operation for 
femoral hernia; with a supplementary note 
on Coopers ligament; by M. G. Seelig and 
Lister Tuholske. (Surg.,Gyn.andObst.Bd. 18. 
S. 55. 1914.) 

Die fundamentale Forderung, sich bei jeder 
Radikaloperation einer Hernie die anatomischen 
Verhältnisse klar zugänglich zu machen, um einen 
exakten Verschluß der abdominellen Lücke zu be¬ 
werkstelligen, wird bei der gewöhnlichen — femo- 
ralen — Methode der Operation des Schenkel- 
bruches völlig außer Acht gelassen. Es hat dies 
zur Folge, daß die Rezidive bei diesem Verfahren 
sehr häufige sind und etwa */, nach den ver¬ 
schiedenen Statistiken betragen. 


Eine ausgezeichnete Übersieh tlichkeitund Sicher¬ 
heit des Verschlusses gewährt demgegenüber — 
wie auch Ref. aus eigener Anschauung bestätigen 
kann — die Anwendung der inguinalen Methode. 
Zum Unterschiede von dem bei uns meist üblichen 
Vorgehen verfahren S. und T. so, daß sie nach 
nach Freilegung der Inguino-femoralgegend und 
Versorgung des Bruchsackes zunächst den inneren 
Teil des Poupartschen Bandes an die ligamentöse 
Bekleidung des Pecteu ossis pubis — Ligamen¬ 
tum Cooperi — herannähen und erst dann die 
Operation wie beim Verschlüsse des Leisten- 
kariales nach Bassini beenden, während man die 
Befestigung der Muskelplatte an das Lig. Pouparti 
einerseits, des Leistenbandes an den Schambein¬ 
kamm anderseits auch mit ein und derselben Naht 
herbeiführen kann. 

Gute Abbildungen des Operationsverfahrens. 

Melchior (Breslau). 

602. Les limites de la rösistance de la 
rate normale aux chocs extörieurs; par 

R. Picou. (Gaz. des Höp. 1914. S. 37.) 

Bei experimentellen Untersuchungen fand sich, 
daß der Kohäsionskoeffizient der Milz etwa einem 
Viertel von dem der Magendarmwand entspricht, 
resp. Vis der quergestreiften Muskulatur. Der 
Elastizitätskoeffizient der Milz ist GOmal geringer 
als derjenige der Arterien. Einzelheiten der Arbeit 
sind nur bei spezielleren mathematisch-physika¬ 
lischen Vorkenntnissen verständlich. 

Melchior (Breslau). 

603. Ligatur der Arteria splenica bei 

fixierter Wandermilz; von Lanz. (Zentralbl. 
f. Chir. 1914. S. 228.) * 

Während die Exstirpation einer an abnormer 
Stelle fixierten Milz — also bei einem an und 
für sich nicht lebensgefährlichen Leiden — er¬ 
hebliche Gefahren mit sich bringen kann, scheint 
die einfache Unterbindung der Milzarterie unter 
diesen Umständen dasselbe zu leisten, bei erheb¬ 
lich geringerem Risiko. In einem derartig ope¬ 
rierten Falle war schon nach 3 Wochen die 
Milz überraschend kleiner geworden, 3 Monate 
später war keine Spur der Geschwulst noch nach- 
weisbar, die Nachuntersuchung 1 Jahr nach der 
Operation ergab ein völliges Verschwinden der Milz. 

Vielleicht läßt sich auch dieses Verfahren bei per¬ 
niziöser Anämie mit Aussicht auf Erfolg anwenden. 

Melchior (Breslau). 

604. Fremdkörper in der Bauchhöhle; 

von W. Barkmann. (Öasopis lekarüv öeskyeh. 
1914. Nr. 17.) 

Ein schwachsinniges, perverses Individuum 
führte sich in den After die verschiedensten 
Gegenstände ein. Tod an akuter Peritonitis. In 
der freien Bauchhöhle fand B. ein 30 x 27 cm 
großes Stück eines Kleiderstoffes, mehrere Stücke 
von Holzpapier und eine Zwimspule, deren scharfe 
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Kanten eine Perforation des Darmes unterhalb 
der Flexur verursacht hatten. Mühlstein (Prag). 

605. Des indications de la räsection 
intestinale dans la eure radicale de cer- 
taines hernies; par E. Qu6nu et H. Costa- 
tini. (Revue de Chir. Bd. 34. Nr. 4. 1914.) 

Außer bei herniären Komplikationen (Ein¬ 
klemmung, Darmgangrän usw.) kann die Darm¬ 
resektion indiziert sein : 1. in den seltenen Fällen 
von Hernien mit neoplastischem Inhalt; 2. in den 
seltenen Fällen, wo die herniöse Darmschlinge 
tuberkulös erkrankt ist; 3. in bestimmten Fällen 
von adhärenten Hernien a) wenn der Darm bei 
seiner Ablösung weit einreißt; b) wenn er zwar 
nicht einreißt, aber weithin seines serösen Über¬ 
zuges beraubt wird; c) wenn der von seinen 
Adhäsionen befreite Darm narbige Veränderungen 
aufweist; d) wenn der Hemieninhalt aus einem 
Konglomerat untereinander fest zusammenhängen¬ 
der Darmschlingen besteht, die nicht zu lösen 
sind. Wagner (Leipzig). 


sind möglichst zart und schonend auszuführen; 
es liegt hierin der beste Schutz gegen den späteren 
Eintritt von Verwachsungen. Melchior (Breslau). 

608. Resultate der Appendizitisoperation; 

von F. Zahradnickv. (Casopis lekaruvöesk^ch. 
1914. Nr. 18.) 

Von 641 Fällen wurden 215 binnen 48 bis 
72 Stunden, 127 im intermediäreu und 229 Fälle 
im anfallsfreien Stadium operiert: von der letzten 
Gruppe starb nur 1 Fall ■=■ 0,3% Mortalität. Von 
den frühzeitig resp. intermediär operierten Fällen 
entfielen auf einfache, unkomplizierte Appendizitis 
74 resp. 41 Fälle, die keinen Todesfall aufweisen; 
mit diffuser Peritonitis waren kompliziert 47 früh¬ 
zeitig operierte Fälle, von denen 4 = 8,5% starben, 
und 30 intermediär operierte Fälle mit 24 = 80% 
Todesfällen; mit zirkumskripter Peritonitis waren 
kompliziert 94 frühzeitig operierte Fälle mit 
3 = 3,1% Todesfällen und 56 intermediär operierte 
Fälle mit 3 = 5,3% Todesfällen. 

Mühlstein (Prag). 


606. Die Plica diaphragmatica ovarii als 
Ursache einer Darminkarzeration; von H. 

And ree. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 127. Nr. 5 
u. 6. 1914.) 

Der interessante Fall betraf ein 13 jähriges 
Mädchen, das unter den Erscheinungen einer per¬ 
forierten Appendizitis erkrankte. Die Operation 
und der spätere Autopsiebefund deckten eine Darm¬ 
inkarzeration auf infolge einer außergewöhnlichen, 
sichelförmigen Peritonealfalte, die sich von der 
Radix mesenterii zu den rechten Adnexen er¬ 
streckte. Diese Bauchfellduplikatur muß auf Grund 
ihrer Beziehung zu den Spermatikalgefäßen und 
dem rechten Ureter unter Berücksichtigung em¬ 
bryologischer Erwägungen als die stehengebliebene 
Plica diaphragmatica ovarii gedeutet werden, die 
in ihrer Gestalt durch das spezifische Wachstum 
des Mesenteriums beeinflußt worden ist Diese 
Falte muß auf gleiche Stufe gestellt werden mit 
der Begrenzungsfalte der iliakalen Bauchfelltaschen 
beim männlichen Individuum, der Plica diaphrag- 
matica testis, von der in den letzten 80 Jahren 
6 Fälle in der Literatur bekannt geworden sind. 

Als pathologischer Nebenbefund fand sich in 
diesem Balle noch ein solitärer kirschgroßer Darm- 
P°typ, der wegen seiner Morphologie, seines Sitzes 
an typischer Stelle und einer narbenähnlichen 
Einziehung an der Basis des Geschwulststieles 
die Auffassung, als hyperplastisch-papillomatös 
Granulom des Ductus omphalo-mesenteriens ge¬ 
rechtfertigt erscheinen läßt. Wagner (Leipzig). 


t>U7. 


The operative mortality 
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dicitis; by M. S. Kakels. (New York 
Journ. Bd. 99. S. 765. 1914.) 

Der Nutzen der prinzipiellen Frühoperatic 
er akuten Appendizitis wird eindringlicl 
Angen geführt. Die operativen Eingriffe 


609. Die Appendikokele (isolierte Hernie 
des Wurmfortsatzes); von M. Dimitriu. 
(Revista de Chir. 1914. Nr. 2 u. 3. S. 162.) 

Der einfache Appendixbruch bildet einen be¬ 
stimmten anatomischen uud bis zu einem gewissen 
Punkt auch einen wohluraschriebenen klinischen 
Zustand. D. hat unter 526 Leistenbrüchen 21 mal 
reine Appendixhernien vorgefunden, während 29mal 
auch das Zökum im Bruchsacke vorhanden war. 
Die Frequenz des betreffenden Bruches wächst 
mit dem Alter der Patienten. Meist ist derselbe 
angeboren, während bei erworbenen Hernien der 
Appendixbruch ein Vorstudium der Zöko-Appen- 
dikulärhernie bildet. Entgegen der klassischen 
Meinung hat D. den Wurmfortsatz nur damals 
reseziert, wenn er denselben krank gefunden hatte, 
was bei allen operierten Patienten nur einmal der 
Fall war. Alle Eingriffe wurden mittels der 
Rachianästhesie mit Stovain nach der Methode 
von Thoma Jonnescu vorgenommen und waren 
die erzielten Resultate immer sehr gute. 

To ff (Braila). 

610. Beiträge zur chirurgischen Behand¬ 
lung der Appendizitis; von H. Bürger. (D. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 126. Nr. 3n. 4. S. 357. 1914.) 

Mitteilung aus dem Leipziger Diakonissenhause 
über 295 Appendizitiskranke, die innerhalb 5 Jahren 
behandelt wurden. 277 Kranke wurden operiert 
(21 starben), 17 konservativ behandelt (keiner starb). 
Die Gesaratmortalität betrug also 7%, darunter 
finden sich 14 Todesfälle an Peritonitis und 4 an 
Abszeß. Von 92 im Frühstadium und 116 im 
Intervall Operierten starb keiner. Die Therapie 
der Wahl ist die Frühoperation, die glatte, gefahr¬ 
lose Dauerheilungen verbürgt und auch bei schon 
bestehender freier Peritonitis noch gute Aussichten 
bietet. Sicher nachweisbare Abszesse und die 
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Peritonitiden müssen sofort, letztere nach vorher¬ 
gehenden Kochsalzinfusionen und Exzitantien 
operiert werden. Man darf keinen Kranken als 
aussichtslos zurückweisen; auch von den ganz 
desolat erscheinenden kommt immer noch der 
eine oder andere durch. Im Intermediär- und 
Spätstadium ist sofortiges Operieren nicht ange¬ 
zeigt. Sorgfältige Beobachtung hat auf etwaige 
Verschlimmerung — trotz entsprechender Behand¬ 
lung — zu achten. Bei progredientem Krank¬ 
heitsbild und Abszessen ist die Operation geboten 
und bei richtiger Technik nicht gefährlich. Die 
Intervalloperation ist allen Patienten, die auch nur 
einen Anfall durchgemacht haben, anzuraten. Man 
kann häufig schon C—8 Tage nach dem sub¬ 
jektiven Abklingen des Anfalls an die Operation 
herantreten, auch wenn noch empfindliche kleine 
Tumoren bestehen. Es werden glatte Heilungen 
(ev. mit Dränage) erzielt, und es wird ein monate¬ 
langes Zwischenstadium oder auch eiu nachheriges 
Nichtkommen des Kranken zur Intervalloperation 
vermieden. Wagner (Leipzig). 

611. Beiträge zur Klärung der Frage 
von der Erblichkeit der Entzündung des 
Blinddarmanhanges; von Fritz Colley. 
(Langenbeeks Arch. Bd. 103. S. 177. 1914.) 

Die Theorie von der Erblichkeit der Appendi¬ 
zitis, die Ref. auf dem Chirurgenkongreß 1912 
an der Hand eines großen Materials zahlenmäßig 
im positiven Sinne darzulegen gesucht hatte, er¬ 
fährt durch den vorliegenden Aufsatz eine wichtige 
Bestätigung und Erweiterung. Nach C. ist die 
Tatsache des gehäuften Vorkommens der Appen¬ 
dizitis bei Blutsverwandten imbestreitbar; ihr 
Substrat ist wahrscheinlich durch besondere ana¬ 
tomische Verhältnisse gegeben. Es gehört hierzu 
eine unzureichende Blutversorguüg des Wurmfort¬ 
satzes (Segmenttheorie nach Brünn), ferner kon¬ 
genitale Abknickungen; auch die Gerlachsche 
Klappe ist nach C. wahrscheinlich als eine ab¬ 
norme Bildung anzusehen. Bezüglich aller Einzel¬ 
heiten sei auf die Originalmitteilung verwiesen. 

Melchior (Breslau). 

Urologie. 

612. An artificial ureter made from the 
abdominal wall; by Alfred A. Strauß. 
(Surg., Gyn. and Obst. Bd. 18. S. 78. 1914.) 

Die zahlreichen 1 ersuche größere Ureterdefekte 
durch anderweitiges Material — Glas- oder Kaut- 
sehukröhren, Dannstücke (Appendix), implantierte 
Venen usw. zu ersetzen, haben bisher nicht 
zu praktisch verwertbaren Resultaten geführt. 
Das von St. auf Grund von Hundeversuchen aus¬ 
gearbeitete Verfahren besteht darin, daß der 
Nierenschnitt etwas weiter nach innen geführt 
wird, und dann nach Durchtrennung der über- 
liegenden Schichten ein gestielter, aus Musculus 
Lransversus, Faseia transversa, Peritoneum be¬ 


stehender Lappen gebildet wird. Schluß der 
Bauchhöhle; retroperitoneale Freilegung des Ureters. 
In einen künstlich gesetzten Defekt wird nun der 
röhrenförmig zusammengeschlossene Lappen (mit 
dem Peritoneum nach innen) eingenäht. Bei den 
durchschnittlich C Monate später vorgenommenen 
Revisionen fand sich jedesmal das implantierte 
Stück in ein starres Rohr umgewandelt infolge 
von Verknöcherung der Muskulatur. Die innere 
Bedeckung zeigte die Anwesenheit von Übergangs¬ 
epithel, das offenbar durch seitliche Einwanderung 
das peritoneale Endothel ersetzt hatte. Trotzdem 
bestand nicht durchweg eine volle Permeabilität 
des Ureters; in einem Falle hatte sich ein Ureter¬ 
stein an der Stelle des Implantatates entwickelt, 
ein andermal bildete das eingepflanzte Sehaltstück 
eine taschenartige Erweiterung, beidemal bestand 
Hydronephrose. 

Eine sichere Methode des Ureterersatzes er¬ 
scheint daher auch auf diesem Wege nicht ge¬ 
geben. (Ref.) Melchior (Breslau). 

613. Ventilbildung an der Harnblase zur 
Ableitung der Aszitesflüssigkeit; von Paul 
Rosenstein. (Zentralbl. f. Cliir. 1914. S. 373.) 

Die Technik des im Titel gekennzeichneten 
Verfahrens wird im einzelnen beschrieben. In 
einem bisher operierten Falle wurde ein voller 
Erfolg nicht erzielt, denn die Patientin mußte 
nach 8 Wochen wieder punktiert werden. 

Melchior (Breslau). 

614. Über Prostatahypertrophie und die 
Prostatektomie nach Wilms; von D. Kulen- 
kampff. (D. med. Woch. 1914. Nr. 9. S. 434.) 

Man muß danach trachten, die Prostatektomie 
als Frühoperation auszuführen, da schon in sehr 
früher Zeit die Erkrankung ihren lokalen Cha¬ 
rakter verliert und sich Schädigungen seitens der 
Niere und der Blase ausbilden. Für diese Forde¬ 
rung spricht weiter auch der Umstand, daß sich 
vielfach unter dem Bilde der Prostatahypertrophie 
maligne Tumoren der Prostata verbergen. Als 
Methode der Zukunft sieht K. die Wilmsscke 
Prostatektomie in parasakraler Anästhesie an, die 
einen großen Fortschritt in der Therapie der 
Prostatahypertrophie bedeute. Sollte es sieh wäh¬ 
rend der Operation herausstellen, daß ein Karzi¬ 
nom vorliegt, so empfiehlt es sieh, bei enukle- 
ablen Tumoren sofort die totale Exstirpation der 
Prostata anzuschließen, indem man am unteren Eude 
des Wilmsschen Schnittes den üblichen Hufeisen¬ 
schnitt macht und die Prostata nach der medianen 
•Methode mitsamt ihren Adnexen exstirpiert. 

Simon (Breslau). 

615. Cancer of the prostate; by P. J. 

Frey er. (Arch. int. de Clrir. Bd. 6. Nr. 4. 
1914.) 

Von 1276 Fällen von Prostatahypertrophie, 
die F. im Laufe von 11 Jahren beobachtet hat, 



Digitfzed by 


Go gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



IV. Augenheilkunde. 


133 


waren 1105 einfache Hypertrophien und 171 = 
13,4% krebsiger Natur. Das Sarkom ist eine 
Seltenheit. Die Symptome des Prostatakrebses 
sind die gleichen wie bei einfacher Hypertrophie; 
nur ist der ganze Krankheitsverlauf außerordent¬ 
lich rasch und dauert nur einige Monate; dabei 
bestehen schwere Allgemeinerscheinungen. Die 
Hämaturie ist kein beständiges Symptom, und 
wenn vorhanden, meist nur gering. Die Sonde 
stößt auf größeren Widerstand als bei einfacher 
Hypertrophie; der Katheterismus ist mehr oder 
weniger schmerzhaft. Bei der Betastung durch 
den Mastdarm fühlt sich die Prostata hart au, 
mit unregelmäßigen Umrissen; und, was ein 
Hauptsymptom ist, die Drüse ist unbeweglich; 
sie wölbt sich wenig in die Blase vor. Ist die 
Prostata einmal unbeweglich geworden, dann ist 
eine Enukleation unmöglich geworden ; die einzig 
zweckmäßige Behandlung ist dann nur noch die 
Anlegung einer Fistula suprapubiea. Ist jedoch 
die Drüse noch beweglich, dann kann die Enu¬ 
kleation versucht werden. Das Leben kann dann 
noch einige Zeit verlängert werden, wie 8 von 
F. mitgeteilte Fälle beweisen. Man muß ope¬ 
rieren, bevor der Krebs die Prostatakapsel über¬ 
schreitet. Es ist sehr leicht möglich, daß eine 
gewisse Anzahl von Prostatahypertrophien, die 
operiert werden, schon keine einfachen, sondern 
krebsige Hypertrophien sind. Wagner (Leipzig). 

616. Adenoma of the prostate; by E. 

Beer. (New York med. Record March 14. 1914. 
S. 470.) 

60 Fälle von Adenom der Prostata wurden 
nach der suprapubisclien Methode operiert. Die 
Sterblichkeit betrug 8%. Die postoperative 


Zystitis heilte in der Regel binnen 6—10 Wochen. 
Eine Inkontinenz ist so gut wie ausgeschlossen; 
nur zuweilen bleibt eine Neigung zu häufiger 
Miktion bestehen. Fischer-Defoy (Dresden). 

617. Die stenosierende Atrophie der 
Prostata; von J. Dübs. (Bruns Beitr. Bd. 90. 
S. 490. 1914.) 

Die Pathologie, Klinik und Therapie jenes 
eigentümlichen Krankheitsbildes, das bei allen 
Symptomen der Prostatahypertrophie eine palpa- 
torisch nachweisbare Atrophie dieser Drüse auf¬ 
weist, wird auf Grund der Literatur und des 
Materials der Züricher Klinik eingehend besprochen. 

Melchior (Breslau). 

618. Die operative Behandlung der 
Wanderniere; von H. Scheuermann. (Arch. 
f. klin. Chir. Bd. 104. S. 183. 1914.) 

Das Historische und Technische der ver- 
scliiedenartigen für die Fixation der Wanderniere 
angewandten operativen Methoden findet in der 
vorliegenden Arbeit eine ausführliche Darstellung. 
Rovsing selbst (aus dessen Klinik die Publi¬ 
kation hervorgegangen ist.) hat nicht weniger als 
189 Fälle nach seiner Methode operiert. In den 
unkomplizierten Fällen wurden auf diese Weise 
85% geheilt, 10,4% gebessert; unter den kom¬ 
plizierten Fällen wurden dagegen nur 50% zu 
voller Heilung gebracht. In 4 Fällen erfolgte der 
Tod im Anschluß an die Operation (Pneumonie, 
Embolie, Peritonitis durch Wundinfektion, akute 
Miliartuberkulose). Sch. gelangt auf Grund dieser 
Erfahrungen zu einer warmen Empfehlung der 
operativen Nephropexie. Ein Vergleich mit den 
Erfolgen der nicht - operativen Behandlung wird 
leider nicht gezogen. Melchior (Breslau). 


IV. Augenheilkunde. 


619. Neuritis optici bei Neurofibroma- 

tosis; von Friedrich Pincus. (Med. Klin. 
1913. Nr. 29. S. 1158.) 

Zur pathologischen Anatomie und Patho¬ 
genese des Buphthalmus bei Neurofibro- 
matosis; von S. Murakami. (Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Jahrg. 51. S. 514. 1913.) 

Da Pincus eine andere Ursache der Neuritis 
nicht feststellen konnte, bezog er sie auf die aus¬ 
gesprochene Neurofibromatosis (v.Recklinghau- 
sen) des Patienten. Die Erkrankung bot das 
•Bild einer Neuritis axialis chronica (Wilbrand- 
Saenger) und ließ sich durch Jod und Schwitz¬ 
kuren günstig beeinflussen. 

Murakami sieht den Grund des Buphthalmus 
in der Zirkulationsstörung, die hervorgerufen ist 
durch die überall reichlich vorhandene Bindegewebs- 
■"mcherung und zur Hypersekretion geführt hat. 

Schoeler (Berlin). 


620. Blaue Sklera und Knochenbrüchig¬ 
keit; von A. Peters. (Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Jahrg. 51. S. 594. 1913.) 

Beitrag zur Ätiologie des Keratokonus 
(Keratokonus, blaueSklera, habituelle Luxa¬ 
tionen); von Carl Behr. (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Jahrg. 51. S. 281. 1913.) 

Peters erklärt die Verdünnung der Sklera für 
eine angeborene Anomalie, die nach E d d o w es auf 
einer vererbbaren geringeren Wertigkeit oder An¬ 
lage des fibrösen Gewebes im ganzen-Körper be¬ 
ruht, ebenso wie die gleichzeitig bestehende Knochen¬ 
brüchigkeit. Behr glaubt, daß sowohl kongenitale 
Entwickelungsstörungen, als auch erworbene Dys- 
krasien zur Keratokonusbildung führen können. 

Schoeler (Berlin). 

621. Über Keratokonus. Seine Bezieh¬ 
ungen zur inneren Sekretion und zum intra¬ 
okularen Druck; von J. S t r eb e 1 und O.S t e i g e r. 
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(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. 51. S. 260. 

1913.) 

Zur Ätiologie des Keratokonus (Unter¬ 
suchungen mit dem Abderhaldenschen 
Dialysierverfahren) ; von E. von Hippel. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. 51. S. 273. 
1913.) 

Strebei und Steiger fanden bei Kerato¬ 
konus nie Chlorose oder Anämie und keine Ver¬ 
mehrung der Lymphozyten. Die Gerinnungszeit 
des Blutes war normal. Es bestanden keine Zeichen 
von Hypothyreoidismus. Die Viskosität des Blutes 
schien etwas erhöht. Das Tonometer ergab ab¬ 
solute normale Pensionswerte, die bei der Ver¬ 
dünnung der Hornhaut vielleicht als relativ zu 
hohe anzusehen sind. Sie halten die Erklärung 
des Keratokonus als neurotischer Störung für die 
befriedigendste. Im Gegensatz dazu fand Hippel 
mit dem Abderhaldenschen Dialysierverfahren, daß 
in allen untersuchten Fällen die Thymus beteiligt 
war. Näehstdem ergaben die Nebennieren und 
die Schilddrüse positive Reaktion. 

Schoeler (Berlin). 


Chlorkalzium 100 auf 500 Wasser dreimal 
einen Kaffeelöffel voll vom März an innerlich ein¬ 
genommen, verhinderte in mehreren Fällen das 
Auftreten von Heufieber oder ließ die Anfälle 
schwächer auftreten. Schoeler (Berlin). 


626. Iritis und Arthigon; vou Hans Krei- 
bich. (Wien. klin. Woch. 1913. Nr.49. S.2024.) 

Einspritzungen von unverdünntem Arthigon in Mengen 
bis zu 2,5 ccm mit 4 —6 tägigen Pausen riefen fieber¬ 
hafte Allgemeinreaktion hervor. Bis zu 5 Einspritzungen 
in schweren Fällen. Guter Erfolg bei Verdacht(.) auf 
alte Gonorrhöe, vielleicht auch bei Rheumatikern. 


627. Über Augenstörungen bei Schädel¬ 
basisfrakturen. (Wien. klin. Rundschau 1913. 
Nr. 46. S. 805; Nr. 47. S. 823.) 

Statistik aus 37 Fällen. Die Prognose einer 
Schädelbasisfraktur, bei welcher der Optikus ver¬ 
letzt ist, ist quoad vitam im allgemeinen am besten, 
wenn die Gewalt gegen die Supraorbitalgegend 


gewirkt hat. 

Die Gewalteinwirkung von vorn ist für den 
Sehnerven die ungünstigste, weil dabei meist to¬ 
tale Atrophie eintritt. Schoeler (Berlin). 


622. Zur Frage der infantilen und ju¬ 
venilen Tabes; von Hans Barkan. (Wien, 
klin. Woch. 1914. Nr. 11. S. 417.) 

Bei der juvenilen Tabes bestand in 80 % der 
Fälle Atrophie der Sehnerven, fast doppelt so 
häufig wie bei der Tabes der Erwachsenen. Im 
Gegensatz zur Tabes der Erwachsenen, befällt die 
juvenile Tabes weit häufiger das weibliche Ge¬ 
schlecht. Schmierkuren scheinen zu schädigen. 

Schoeler (Berlin). 

623. Ophthalmoskopischer Befund bei 
pulsierendem Exophthalmus; von Eugen 
Rübel. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 51. 
S. 62. 1913. 

R. beschreibt zahllose kleine helle bis hell¬ 
gelbe, unregelmäßig begrenzte Fleckchen der Netz¬ 
haut, die in der nächsten Umgebung der Pupille 
beginnend, den ganzen Fundus bis weit in die 
Peripherie übersäten. Nach der Ligatur der Ca¬ 
rotis communis derselben Seite verschwanden die 
Netzhautfleckchen spurlos. Interessant war auch 
die Beobachtung, daß bei Unterbrechung des Blut¬ 
stromes in der Carotis communis die Tension von 
15—18 mm Hg auf 8 mm Hg sank, um bald 
wieder zu steigen. Schoeler (Berlin). 

624. Angeborene Hypoplasie bzw. Aplasie 
des Irisvorderblattes; von Eugen Rübel. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 51. S.174.1913.) 

Trotz der fast völligen Aplasie war das Pu- 
pilleuspiel ein sehr lebhaftes. Schoeler (Berlin). 

625. Erfolgreiche Behandlung des Heu¬ 
fiebers durch lange Zeit fortgesetzte täg¬ 
liche Chlorkalziumzufuhr; von Emmerich 

und Oskar Loew. (Münchn. ined. Woch. 1913. 
Nr. 48. S. 2676.) 


628. Kann idiopathische Netzhautab¬ 
lösung durch körperliche Anstrengung ent¬ 
stehen? Kritische Studie; von G. Pfalz. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. 51. Jahrg. S. 670. 1913.) 

Die Annahme eines ursächlichen Zusammen¬ 
hanges zwischen körperlicher Anstrengung und 
Netzhautablösung ist bisher weder durch die kli¬ 
nische Erfahrung noch durch pathologisch-anato¬ 
mische Befunde erwiesen oder auch nur wahr¬ 
scheinlich gemacht. Die vorliegenden wissenschaft¬ 
lichen Erfahrungen lassen vielmehr einen solchen 
Zusammenhang ausgeschlossen erscheinen. Wo 
die Symptome einer Netzhautablösung einem Par 
tienten in zeitlich engem Anschlüsse an eine 
körperliche Tätigkeit oder Anstrengung zum Be¬ 
wußtsein kommen, handelt es sich nicht um das 
Auftreten einer frischen Ablösung, sondern um 
das Hinübergreifen einer schon bestehenden Netz¬ 
hautablösung in das Gesichtsfeld. Dabei spielt 
die Größe der Anstrengung keine Rolle, und es 
kann von einem Anfall nicht die Rede sein. 

Schoeler (Berlin). 


629. Flimmerskotom und vasomotorische 
Krampferscheinungen (lokale Synkope) an 
beiden Händen; von Wilhelm Pöllot. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. 51. S. 728. 
1913 .) 

Bei einer Patientin, die aus einer Familie stammte, 
welche bei allgemein nervöser Belastung eine nocn- 
gradige Labilität des vasomotorischen Nervensystems 
besaß, beobachtete P. vasomotorische Krampferscbei- 
nungen der Finger in Form der lokalen Synkope, e - 
und doppelseitiges Flimmerskotom mit leichten migran 
artigen Nebenerscheinungen und nervöse vasomotons 
Herzstörungen. Schoeler (Berlin). 

630. Ein Fall von akuter Ischämie der 
Retina (Embolia art. centr.) mit sehr deut- 


Digitized by Go o 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



V. Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


135 


lichem Hervortreten der gelben Farbe der 
Macula lutea; von Chr. Lottrup-Ander¬ 
sen. (Klin. Monatsbl. f. Augenheili. Jahrg. 51. 
S. 740. 1913.) 


Die Gelbfärbung der Makula war bei Ophthalmo¬ 
skopie bei Tageslicht, bei Gaslicht als ancb bei Natrium¬ 
licht und bei Quecksilberbogen'ampenlicht deutlich 
sichtbar. S c h o e 1 e r (Berlin). 


V. Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


Syphilis. 

631. Arseno-therapie in syphilis, with more 
particular reference to „galyl”; by J.J. Abra¬ 
ham. (Brit med. Joum. March 14. 1914. S. 582.) 

Dem Salvarsan steht in den Erfolgen bei Sy¬ 
philis das Galyl gleich. Es enthält 35,3 % Arsen 
und 7,2 # / 0 Phosphor und stellt chemisch Tetroxy- 
•diphosphamino-diarsenobenzen dar. Die Haupt¬ 
bedeutung der Arsentherapie beruht auf der schnellen 
Beseitigung der ansteckenden Frühstadien. Um 
dagegen eine vollständige Heilung zu erzielen, maß 
man das Quecksilber zu Hilfe nehmen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

632. Zur Technik der konzentrierten 
Neosalvarsaninjektion ; von Richard Seyf- 
farth. (Münchn. med. Woch. 1914. Nr. 10. S. 541.) 

S. gibt konzentrierte Neosalvarsaninjektionen 
auch bei großen Dosen (0,9) mit der 2 ccm fas¬ 
senden Luerschen Spritze. Er löst das Neosal- 
varsan in der Ampulle, indem er frisch abgekochtes 
destilliertes Wasser dazu gibt und mit dem bei¬ 
gegebenen Glasstäbchen, nachdem es abgeglüht, 
umrührt. Er benutzt eine von Adolf Kraut 
in Hamburg 36 hergestellte Stauungsbinde mit 
Hosenträgerschnalle und Hebel, der mit einem 
Finger gelöst werden kann. Brauns (Dessau). 

633. Technik und Erfolge der intra¬ 
venösen Neosalvarsaninjektion; von J. Kat¬ 
zenstein. (Münchn. med. Woch. 61. Jahrg. 
Nr. 10. S. 539. 1914.) 

K. läßt den Begriff der Parasyphilis fallen; 
wo solche Erscheinungen vorhanden sind, da müssen 
wr die Gegenwart von Spirochäten voraussetzen, 
gleichgültig ob die Schädigung direkt oder in¬ 
direkt durch dieselben erfolgt. Die Behandlung 
muß, da die Spirochäten im Nervengewebe Bchwer 
zu erreichen sind, energisch und laugdauemd 
sein. Weit vorgeschrittene Veränderungen lassen 
Bich nicht mehr gut machen, Narbengewebe nicht 
m normal funktionierende Substanz zurückver¬ 
wandeln. Deshalb muß die Tabes in frühester 
Zeit angegriffen, die Paralyse schon in ihrem 
neurasthenischen Stadium festgelegt werden. Es 
lohnt sich bei Neurasthenikern an Syphilis zu 
denken und dementsprechend nachzuforschen. K. 
fflacht kombinierte Hg-Salvarsan-Jodbehandlung. 
Er gibt gewöhnlich 2 Wochen Enesol, dann Neosal- 
varsan, wieder 2 Wochen Enesol usw. bis 3 Neo- 
salvarsan in steigender Dosis bis Nr. IV und 
12 Enesoldosen verabreicht sind. Dann wird eine 
Pause von 2—3 Wochen mit Jod ausgefüllt und 


darauf eventuell 1—2 mal in Zwischenräumen die¬ 
selbe Kur wiederholt. Einige Krankengeschichten 
dienen zur Illustration der Ausführungen des K. 

Brauns (Dessau). 

634. ZurTechnik und Wirkung subkutaner 
Neosalvarsaninjektionen; von Wechsel¬ 
mann und Eicke. (Münchn. med. Woch. 1914. 
Nr. 10. S. 535.) 

W. und K. empfehlen konzentrierte subkutane 
Neosalvarsaninjektionen 0,3 — 0,45 geiöstin */ 2 ccm 
heißer 0,7proz. Kochsalzlösung; bei riclitigerTeclinik 
sind die Injektionen ohne nennenswerte Schmerzen 
ausführbar. Es kommt alles darauf an, daß die 
Lösung wirklich auf der Faszie deponiert wird. 
Die Zeichen, daß man sich an der richtigen Stelle 
befindet, sind rauhes Gefühl der Faszie, freiere 
Beweglichkeit der Nadelspitze, sehr leichte Eut- 
leerbarkeit der Spritze, Regurgitieren einer proba- 
torisch injizierten Kochsalzlösung aus der dicken 
Kanüle. Die Spitze der Kanüle muß frei auf der 
Faszie liegen, sich also bei Torsion leicht drehen 
lassen, hängt sie noch in den lockeren Binde- 
gewebszügen, so werden diese mit aufgewickelt 
und man erhält starken Widerstand bei der Tor¬ 
sion. Durch Lösung der Torsion und Vorschieben 
der Nadel erreicht mau den richtigen Sitz. Die 
Resultate werden mit quantitaven Wassermann¬ 
reaktionen kontrolliert nach der Methode von 
Sachs am Institut für experimentelle Therapie 
in Frankfurt a. M. Von 100 Fällen mit floriden 
Sekundärerscheinungen gelang es bei 42 nega¬ 
tiven Wassermann zu erzielen. Die durchschnitt¬ 
liche Behandlungsdauer betrug 37 Tage; zur Er¬ 
zielung des Erfolges waren im Durchschnitt 1,8 g 
Altsalvarsan und 1 g Neosalvarsan nötig. W. 
und E. halten das subkutan einverleibte Neosal¬ 
varsan für wirksamer als intravenös appliziertes 
Salvarsan oder Neosalvarsan. Bei den übrigen 58 
Patienten, die sich der Behandlung entzogen, war 
wesentliche Abschwächung festgestellt worden. 
Da von Wechselmann seit Jahren kein Hg 
angewandt wird, so sieht er für erwiesen an, daß 
wir durch Salvarsan allein imstande sind, ohne 
die geringste Beeinträchtigung des Allgemeinbe¬ 
findens unter Zunahme des Körpergewichts eine 
energische antiluetische Therapie zu betreiben. 

Brauns (Dessau). 

635. Technik der Sterilisation der Sy¬ 
philis durch das Salvarsan; von Leredde. 
(Münchn. med. Woch. 1914. Nr. 10. S. 533.) 

L. ist der Ansicht, daß man auf das sympto¬ 
matisch wirkende Quecksilber verzichten und 
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systematisch mit Salvarsan die Syphilis zu steri¬ 
lisieren trachten solle. Er stellt folgende Forde¬ 
rungen dazu auf: 1. Sterilisation der frischen 
Syphilis. Die Behandlung muß möglichst früh¬ 
zeitig einsetzen, energisch und dauernd durchge¬ 
führt und kontrolliert -werden (Seroreaktion, 
Lumbalpunktion). 2. Sterilisation der alten Sy¬ 
philis. Diese erscheint L. noch als ein ungelöstes 
Problem; man kann aber hoffen, in der Mehrzahl 
der Fälle eine annähernde Sterilisation zu erreichen, 
die Infektion abzuschwächen und sie im Zustande 
der Abschwächung zu erhalten, doch erfordert 
dies eine sehr ernsthafte, langdauernde Kraft¬ 
anstrengung im Anfang und im Verlauf einer 
Periode der Überwachung, die Jahre hindurch 
durchgeführt werden muß, regelmäßige, bedeutend 
kürzere Kuren, wenn die Seroreaktion nicht wieder 
ansteigt, wenn keine klinischen Zwischenfälle ein- 
treten, wenn die Syphilis abgeschwächt bleibt. 

Brauns (Dessau). 

636. Have the early Claims of salvarsan 
been realizid? by C. M. Smith. (Boston med. 
and surg. Journ. Eebr. 1914. S. 269.) 

Durch eine einzige massive Injektion von 
Salvarsan ist eine Heilung der Lues nicht möglich. 
Dagegen ist das Mittel sehr wirksam gegen die 
Haut- und Schleimhauterscheinungen der Syphilis. 
Bei richtiger Dosierung bestellt keinerlei Gefahr; 
insbesondere sind Schädigungen des Nervensystems 
nach Salvarsan nicht zu befürchten. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

637. Die bisherigen Erfolge derSalvarsan- 
behandlung im Marinelazarett zu Wik; von 

Gennerich. (Münchn. med. Woch. 1914. Nr.10. 
S. 513.) 

Der ausführliche Bericht G.s, welcher die Zeit 
vom Juli 1910 bis März 1913 umfaßt, gewinnt 
dadurch besonderes Interesse, daß es möglich ge¬ 
wesen ist, die Behandelten in dauernder Kontrolle 
zu behalten. G. kann feststellen, daß die unzu¬ 
reichend mit Salvarsan behandelten Fälle fast alle 
im ersten Jahre nach der Behandlung und nur 
äußerst selten später rückfällig werden, daß die 
Rückfälle besonders der frischen Stadien zumeist 
einen pathologischen Liquor haben, daß aber die 
ausreichend behandelten Fälle in jeder Hinsicht ein¬ 
wandfrei verlaufen bis zu 3 8 J i Jahren hin und 
sich einer Reinfektion zugängig erweisen, als ob 
sie niemals eine Syphilis durchgemacht hätten. 
Für die frische Lues kommt nur noch eine abor¬ 
tive Salvarsanbehandlung in Betracht. Wer sich 
hierzu nicht entschließen kann, darf nur mit Hg 
behandeln. Altere Lues kann ohne Gefahr einer 
Beschleunigung der nervösen Syphilis in der bis¬ 
her üblichen Weise (mit 8—9 wöchiger Pause) 
intermittierend behandelt werden. Alle hartnäckigen 
Fälle von meningozerebraler Syphilis (d. h. mit 
mittelschweren Liquorveränderuugen) sollen von 


vornherein endolumbal behandelt werden: alle 
3 Wochen 6—S ccm einer Lösung von 0,15Neosal- 
varsan auf 300 ccm physiologische NaCl-Lösung, 
halb und halb mit Liquor vermischt. 

Brauns (Dessau). 

638. Behandlung der Syphilis mit Sal¬ 
varsan und Quecksilber; von von Zeissl. 
(Berl. klin. Woch. 1914. Nr. 11. S. 495.) • 
v. Z. ist der festen Überzeugung, daß Sal¬ 
varsan eine Abortivkur ermöglicht und dem Merkur 
und Jod allen Formen der Syphilis gegenüber 
überlegen ist und nach Salvarsan Gummata (ter¬ 
tiäre Lues) seltener auftreten. Für die Therapie 
stellt er folgende Sätze auf: Lösung des Salvar- 
sans in sterilem, destilliertem Wasser; Bereitung 
der Lösung so kurze Zeit als möglich vor der 
Inkorporierung des Salvarsans. Strengste Aseptik. 
Wenn der Primäraffekt kurze Zeit besteht, ist 
eine Abortivbehandlung der Syphilis möglich. 
Nach Salvarsanbehandlung sind Rezidive und Spät- 
forruen sehr selten. Gleichzeitige-Anwendung von 
Merkur und Salvarsan sind nach Möglichkeit zu 
vermeiden. Salvarsan veranlaßt nie Nervenerkran¬ 
kungen, diese werden vielmehr durch Syphilis 
bedingt und durch Salvarsan geheilt. Die Dosie¬ 
rung richte sich nach der Körperbescliaffenheit 
des Kranken. Anwendung des Salvarsans be¬ 
günstigt die Kräftigung des Körpers und ver¬ 
anlaßt sehr oft große Gewichtszunahme. Vor 
jeder Salvarsananwendung untersuche man genau 
den ganzen Körper (namentlich Herz, Niere, Leber 
und Augenhiutergrund). Nach der Salvarsan- 
inkorporation lasse inan wenigstens 1—2 Tage 
das Bett hüten und verbiete alle mit Arsen nicht 
verträglichen Nahrungs- und Genußmittel. Die 
Intervalle zwischen 2 Salvarsaninjektionen sollen 
wenigstens 8 Tage betragen. Die Behandelten 
sind gewissenhaft 2—3 Jahre zu beobachten und 
deren Zustand durch wiederholte Wassermann- 
Untersuchungen zu kontrollieren. 

Brauns (Dessau). 

639. Über die Wirkungsweise des Sal¬ 
varsans und des Quecksilbers bei der 
Syphilis; von E. Schreiber. (Münchn. med. 
Woch. 1914. Nr. 10. S. 522.) 

Das Salvarsan wirkt spirillozid. Diese spirillo- 
zide Kraft ist nur bei den aromatischen Abkömm¬ 
lingen des Arsens vorhanden, jedoch nicht bei 
den arsenfreien Benzolderivaten zu finden; es 
kommt also nicht auf den Arsengehalt allein an, 
sondern auf den spezifisch - chemischen Aufbau 
der Arsenverbindungen ganz im Sinne Ehrlichs. 
Das Salvarsan heilt am sichersten, wenn nicht 
allzuviel Spirochäten vorhanden sind; deshalb 
bieten Primäraffekte die denkbar günstigsten 
Chancen. Haben die Spirochäten den Körper be¬ 
reits ganz durchseucht, so können sie teilweise 
wenigstens der Einwirkung des Salvarsans ent¬ 
gehen (indem sie von der Zirkulation ausge- 
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schlossen sind) und zu Rezidiven führen. Hier 
ist es besondere bedauerlich, daß das Salvarsan, 
wie das Quecksilber die Gehirnmasse nicht durch¬ 
dringt und auch die Dauerformen (Noguchi) 
nicht angreift Die Bpirillozide Wirkung des 
Quecksilbers ist zum mindesten fraglich. Es 
führt aber eine Steigerung der Antikörper herbei; 
seine Verbindungen dürften also im wesentlichen 
durch Anregung gewisser immunisatorischer Vor¬ 
gänge wirken, den unlöslichen ist in jeder Be¬ 
ziehung der Vorzug zu geben. Salvarsan und 
Hg ergänzen sich; daher ist kombinierte Anwen¬ 
dung beider das beste. Brauns (Dessau). 

640. 1. Salvarsanserum; von A. Stühmer. 
1. Mitteilung. (Münchn. med. Woch. 1914. 
Nr. 14. S. 745.) 

2. Zur Behandlung der Syphilis des 
Zentralnervensystems nach Swift und Ellis; 

von Earl Eskuchen. (Ebenda S. 747.) 

3. Salvarsanized serum („Swift -Ellis 
treatment“) in syphilitic diseases of the 
central nervous System; by James B. Ayer. 
(Boston med. and surg. Joum. Bd. 170. Nr. 13. 
S. 452. 1914.) 

Bekanntlich haben Swift und Ellis emp¬ 
fohlen, die Syphilis des Zentralnervensystems mit 
intravenösen Injektionen von Serum zu behandeln, 
das dem Patienten entnommen wird, nachdem er 
mit Salvarsan injiziert ist. Während Eskuchen 
und Ayer über ihre therapeutischen Erfolge mit 
'dieser Methode berichten, ist Stühmer (1) zu¬ 
nächst einmal bestrebt gewesen, festzusteHen, wie 
lange man nach einer intravenösen Salvarsan- 
injektion therapeutisch wirksame Stoffe im Blut¬ 
serum Dachweisen kann und ob sie direkte Reste 
des eingeführten Medikamentes sind, oder ob 
dabei spezifische Antikörper eine Rolle spielen. 
Weil die Arbeiten mit allgemeininfizierten Sy- 
philiskapinchen bisher noch zu ungleichmäßige 
Resultate ergeben und unberechenbar verlaufen, 
benutzte St. trypanosomeninfizierte Kaninchen und 
Mäuse bei seinen Versuchen, und es ergab sich, 
daß nach einmaliger intravenöser Injektion von 
Salvarsan bei relativ hoher Dosis sowohl che¬ 
misch (Ehrlich-Bertheimsche Reaktion) wie bio¬ 
logisch (Schutz- und Heilversuche an Trypano¬ 
somenmäusen) noch nach 7 Tagen wirksame 
Stoffe im Blutserum nachweisbar waren. Nach 
deren absoluter Menge kann es sich dabei un¬ 
möglich lediglich um Reste von intaktem Salvar¬ 
san handeln, vielmehr scheinen Oxydationspro¬ 
dukte hierbei eine erhebliche Rolle zu spielen, 
b daneben noch biologische Schutzstoffe in Be¬ 
dacht kommen, kann an nicht infiziertem Tier¬ 
material nicht entschieden werden. 

Eskuchen (2) hat nun nach der Swift- 
bllisschen Methode 16 Fälle: 9 Tabes, 2 Lues 
cerebrospinalis und 5 Paralysen mit 68 Injek- 
onen behandelt, im wesentlichen die Technik ge- 

SchmidtB Jahrb. Bd. 320. H. 2 u. 3. 



| nannter Autoren innehaltend. Es trat in einem 
Falle von Paralyse offenbare Besserung ein, die 
anderen blieben unbeeinflußt. Subjektive tabische 
Beschwerden wurden bedeutend gebessert oder 
verschwanden ganz; eine schwere Ataxie wurde 
gemildert, sonst aber kein einziges objektives 
Symptom (Pupillen-, Sehnenreflex usw.) irgend¬ 
wie beeinflußt, andererseits machte die Krankheit 
allerdings auch keine Fortschritte. E. hat vor¬ 
läufig aus seinem noch geringen Material den 
Eindruck gewonnen, daß eine Beeinflussung der 
Paralyse und der objektiven tabisehen Symptome 
durch die Swift-Ellissche Behandlungsmethode 
nicht möglich ist, daß aber die subjektiven Be¬ 
schwerden rasch und erheblich gebessert werden 
und ein Stillstand im Krankheitsverlauf eintritt. 

Ayer (3) machte an 8 Fällen von Tabes die 
gleichen Erfahrungen: Besserung der subjektiven 
Beschwerden, keine Beeinflussung der objektiven 
Symptome; ferner fand er keine Beeinflussung 
der generellen Parese in 4 Fällen, dagegen ließ 
sich in einem Falle von latenter Nervensyphilis 
und in 5 Fällen von manifester Zerebrospinal- 
syphilis wesentliche Wirkung konstatieren, ob¬ 
wohl 4 der letzteren gegen andere Therapie 
resistent gewesen. A. ist der Meinung, die 
Swift und Ellis vertreten, daß Beharrlichkeit 
bei Anwendung dieser Methode sehr wesent¬ 
lich ist. Brauns (Dessau). 

641. Über reine Salvarsantherapie der 
Syphilis; von Wilhelm Wechselmann. 
(Berl. klin. Woch. 1914. Nr. 12. S. 533.) 

In seinen Ausführungen (Vortrag in der Med. 
Gesellsch. in Berlin) hält W. daran fest, daß die 
ausschließliche Salvaraanbehandlung zu bevorzugen 
sei. Nach seinen Erfahrungen vieler Jahre — er 
hat nur kurze Zeit die Methode der Kompination 
mit Hg befolgt — steht fest, daß durch konse¬ 
quente Darreichung von Salvarsan fast vollkommen 
ausnahmslos fast jeder frisch Syphilitische von 
klinischen Erscheinungen frei, im Blut- und Lum¬ 
balpunktat negativ zu machen ist. Ist nach der 
Infektion ein gewisser Zeitraum mit oder ohne 
Quecksilbertherapie bereits verflossen, so gelingt 
die Sterilisation in obigem Sinne auch noch mit 
großer Regelmäßigkeit, erfordert aber meist eine 
viel ausgedehntere und länger fortgesetzte Behand¬ 
lung. Mehrere Fälle mit ganz fixierter Wasser¬ 
mann-Reaktion (z. B. bei gummöser Perforation des 
Gaumens, Pupiilenstarre) sind erst nach einer jahre¬ 
lang fortgesetzten Behandlung (Salvarsaninjektdonen 
in größeren Zwischenräumen) zu diesem günstigen 
Zustand gelangt. Im Gegensatz zu Fi sc hl, der 
nach beendigter kombinierter Salvarsan-Hg-Behand- 
lung in 3 Fällen in den exzidierten Sklerosenresten 
noch Spirochäten nachweisen konnte, konnte W. 
in 7 Fällen nach abgeschlossener reiner Salvarsan- 
kur stets negative Resultate verzeichnen. 

Brauns (Dessau). 
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642. Die Heilung der Syphilis durch die 

kombinierte Salvarsan-Quecksilberbehand- 

lung; von W. Scholz. (D. med. Woch. 1914. 
Nr. 17. S. 845.) 

Sch. ergänzt die vor einem. Jahre von ihm und 
Riebe 8 mitgeteilten Behandlungsresultate bei 
Syphilis mittels seiner kombinierten Methode. In 
der Privatpraxis blieben 44 Fälle primärer Lues 
ohne Rezidive: 4 davon sind nur 3—6 Monate be¬ 
obachtet, 9 davon 6—12 Monate, 25 davon 12 bis 
24 Monate und 6 letzte 2—3% Jahre. Bei sekun¬ 
därer Lues bekamen von 109 Kranken 11 Rezidive 
— 10 °/ 0 . Die Rezidivfreien wurden beobachtet: 
19mal 3—6 Monate, 22mal 6—12 Monate, 49mal 
1—2 Jähe, Smal 2—3 1 / 2 Jahre. Bei poliklinischen 
Kranken ergaben sich für primäre Lues 6 = 14,9 % 
Rezidive, für sekundäre Lues 1 G,6 °/ 0 (statt 17 °/ 0 ). 

3 einwandfreie Reinfektionen wurden beobachtet. 
Die kombinierte Salvarsan -Quecksilberbehaudlung 
in der von Sch. geübten Weise gibt ausgezeichnete 
Resultate und bringt keine nennenswerten Ge¬ 
fahren für die Kranken mit sich. 

Ri ecke (Leipzig). 

643. 3 Jahre Salvarsan bei Lues des 
Zentralnervensystems und bei Tabes; von 

Georges L. Dreyfus. (Münchn. med. Woch. 
1914. Nr. 10. S. 525.) 

Bei der Behandlung der Lues des Zentral¬ 
nervensystems und der Tabes kommt kein anderes 
Antisyphilitikum an Intensität und Schnelligkeit 
der Wirkung dem Salvarsan gleich. Nicht von 
einigen wenigen planlosen Einspritzungen aller¬ 
dings, sondern nur von einer kontinuierlichen, 
systematisch durchgeführteu Salvarsanbehandlung 
darf man Dauererfolge erwarten. D. berichtet über 
seine Erfolge an 250 Fällen mit ca. 3000 intra¬ 
venösen Injektionen und stellte 3 Schemata auf, 
die sich als zweckmäßig bei der Behandlung er¬ 
wiesen haben. 

1. Frühsyphilis des Gehirns (Neurorezidive): 
Lumbalpunktion. Yorbehandlung mit Hg (10 tägige 
Inunktion mit 2—5 g oder 4—5 Injektionen von 
Kalomel resp. Ol. ein. jeden dritten Tag 0,02 bis 
0,05). Erst wenn auf wiederholte Hg-Gaben keine 
Temperatursteigerung mehr eintritt, dann Neosal- 
varsan 0,15. Tritt kein Fieber ein, dann jeden 
folgenden Tag 0,15 mehr steigend bis 0,6. Geht 
die Temperatur über 37°, dann nicht steigen oder 
sogar herabgehen. Tritt keinerlei Steigerung über 
37° mehr ein, dann mit 1—2 Tagen Pause ab¬ 
wechselnd Hg und AJtsalvarsan 0,1—0,4. 

2. Lues cerebrospinalis (Tertiärstadium): Lum¬ 
balpunktion und 1—2 Tage Bettruhe ohne Thera¬ 
pie. Dann 1. Tag Kalomel oder Ol. ein. (40%) 
0,03, 3. Tag dasselbe 0,05, 5. Tag Salvarsan 0,2, 
7. Tag Salvarsan 0,3, 9. und 11. Tag Kalomel 
oder Ol. ein. 0,04—0,07, 13. und 17. Tag Sal¬ 
varsan 0,3—0,4 und so fort 6—8 Wochen lang 
bis zu einer Salvarsangesamtdosis von 4 —5 g. 


3. Tabes: Anfänglich 0,1—0,2 Salvarsan jeden 

2. -3. Tag. Nach der 4. oder 5. reaktionslos ver¬ 
tragenen Injektion eventuell 0,3 immer im Ab¬ 
stand von 2 — 3 Tagen. Wenn so innerhalb 2 bis 
3 Wochen 1,0—1,5—2,0 Salvarsan gereicht ist, 
dann wird Hg damit kombiniert, derart, daß 
zwischen Hg und Salvarsan 2 Tage Pause bleiben. 
Hg wird angewandt als Inunktion 2,0 '5,0 p. d., 
ausgenommen an den Tagen der Salvarsanzufuhr, 
oder Ol. ein. (40%) jeden 4.—6. Tag 0,03 bis 
0,05 bis 0,09, oder Kalomel (40 %) jeden 4. bis 
6. Tag 0,02—0,04—0,06, oder Enesol 0,0G jeden 

3. -4. Tag, oder Hg salicyl. (10%) jeden 4. bis 

G. Tag 0,05—0,1. Die Gesamtmenge des Salvar- 
sans betrage bei der ersten Kur 4—5 g, bei den 
folgenden, nach spätestens 10 Wochen einzuleiten- 
den Kuren 3—4 g. Zwischen den Kuren Jod in 
kleinen Dosen 3—4 Wochen lang. Wenn man auf 
einen Dauererfolg rechnen will, sind 4—6 Kuren 
erforderlich. Brauns (Dessau). 

644. Salvarsantherapie und Lues des 
Zentralnervensystems (inklusive Tabes dor¬ 
sal is) ; von G1. I w a s c h e n z o f f. (Münchn. med. 
Woch. 1914. Nr. 10. S. 530.) 

I. teilt die Ergebnisse mit, welche im Obuchow- 
Männerkrankenhause in St. Petersburg mit Salvar¬ 
santherapie bei 130 Fällen von Lues des Zentral¬ 
nervensystems erzielt worden sind. 

Von 39 Patienten mit Myelitis luetica wurde bei 
8 Fällen eine an Heilung grenzende Besserung erreicht, 
bei 11 Fällen bedeutende Besserung, bei 4 Fällen Rück¬ 
gang der einzelnen Symptome und bei 14 Fällen kein 
befriedigendes Resultat; in 1 Fall fortschreitende Ver¬ 
schlimmerung und in 1 Falle Exitus letalis. . Unter 
14 Fällen von Lues cerebrospinalis gaben 5 ein vor¬ 
zügliches Resultat, während der nur erzielte Durch¬ 
schnittserfolg in weiteren 5 Fällen und der Mangel 
objektiver Besserung bei den letzten 4 von I. auf zu 
späte Einleitung der Kur zurückgeführt werden. Bei 
19 Fällen von Hemiplegie , die einen klaren Beweis für 
den therapeutischen Wert des Präparates ja nicht ab¬ 
geben können, wurde Salvarsan mehr zu prophylaktischen 
Zwecken gegeben. Bei 4 Fällen von Lues cerebri schwan¬ 
den die Kopfschmerzen dauernd, ebenso Kopfschwindel 
und Ohrensausen, Wassermann-Reaktion fiel negativ aus. 
Bei den 48 Fällen von Tabes, unter denen nur 4 dem 
ersten Stadium angehörten, fehlte ein objektives Resultat 
in 10 Fällen, Besserung vereinzelter Symptome wurde 
15mal, bedeutende Besserung 23mal festgestellt. Auch 
bei Arthropathien sah I. bei 6 Beobachtungen 3mal be¬ 
deutende Besserungen eintreten. 

Die nützliche Wirkung des Salvarsans bei 
seiner Anwendung in der Therapie der Syphilis 
des Nervensystems inkl. Tabes dorsalis steht dem¬ 
nach für I. außer Zweifel. Die Besserung der 
bereits erzielten Erfolge steht in direktem Zu¬ 
sammenhang mit der Vervollkommnung der An¬ 
wendungsmethoden und der Dosierung des Prä¬ 
parates. Ein wesentlicher Unterschied zwischen 
Salvarsan und Neosalvarsan läßt sich klinisch nicht 
nachweisen. Bei Einengung der Sphäre der abso¬ 
luten Kontraindikationen gegen die Anwendung der 
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Salvarsantherapie bis zum mathematischen Punkt 
mufi man besonders auf die relativen Kontraindi¬ 
kationen achten, welche zu strenger Individuali¬ 
sierung der eingeleiteten Behandlung veranlassen. 


Beim Streben nach der maximalen öesamtdoBis 
darf man die einzelnen Dosen nicht forcieren; 
auch ist es besser, die Behandlung mit kleinen 
Dosen zu beginnen. Brauns (Dessau). 


VI. Tropenmedizin. 


645. Nervosi epricrisi inguerra; per Con- 
siglio. (Giorn. di Med. mil. Bd. 61. Nr. 1. S. 32. 
1913.) 

Unter 39 Fällen im libyschen Kriege waren 
die Neurasthenien am häufigsten, die meisten von 
depressiver Form, dann folgen die Hysterien, 
welche leicht psychische Färbung annahmen. Unter 
diesen sind am häufigsten solche mit Traumzu- 
ständen (röverie azionata), in welchen die starken 
Eindrücke der Kriegserlebnisse sich reproduzierten, 
seltener mit epileptoiden Zügen. Häufiger war 
der Epileptoismus bei verbrecherischen Soldaten. 
Gemütsbewegvolle, äußere Eindrücke, Vergiftungen 
und psychische Erschöpfung haben alle zur Eut- 
wickelung solcher Krankheitsformen beigetragen, 
aber der Effekt solcher Einflüsse ist relativ zum 
Individuum, indem Personen mit neuropathischer 
Konstitution und ungenügenden Hemmungen leich¬ 
ter den psychischen Einflüssen unterliegen. Die 
Arbeit bringt viele ausgezeichnete Krankheitsge¬ 
schichten. Widenmann (Berlin). 

646. Contributo allo studio per la con- 
oszenza dei proteroglifi e solenoglifi dell’ 
Eritrea; per Accorinti. (Giorn. di Med. mil. 
Bd. 61. H. 4 e 5. S. 299. 1913.) 

Auf dem Hochland der italienischen Kolonie 
Erythraea leben 2 Giftschlangen, die den Traspis 
Antinorii aus der Familie der Colubriden (Nattern, 
Furchenjähner), welche über 2 m lang wird, und 
die Atractaspis Hildebrandtii aus der Familie der 
Viperiden (Ottern, Röhrenjähner) von 60 cm Länge. 
Das Gift der ersteren wirkt neurotoxisch und 
kann in 2—3 Stunden zum Tode führen, das 
der letzteren ist hämotoxisch und scheint gewöhnlich 
nicht tödlich zu wirken, während es lokal zu 
Nekrose und Geschwür führt. Die Eingeborenen 
pflegen zur Therapie in beiden Fällen den ge¬ 
bissenen Teil in heiße Butter einzutauchen, ohne 
dadurch mehr als eine Linderung des Schmerzes 
zu erzielen. Widenmann (Berlin). 

R®action de fixation, en presence 
d’antigöne syphilitrque, dans la syphilis, le 
Plan, la trypanosomiasis et l’ulcerö phagö- 
dänique au Congo francais; par Hecken- 
roth et Blanchard. (Lecaducöe Bd. 13. Nr. 18. 
S. 244. 1913.) 

Mittels der Levaditi-Latapieschen Modifikation 
der Wassermann sehen Reaktion wurden 64 Fälle 
TOn Syphilis,. 5 von Framboesie, 73 von Schlaf¬ 
krankheit und 13 von phagedänischen Geschwüren 
untersucht; von Framboesie reagierten 100%, von 


Schlafkrankheit 59% und von phagedänischen 
Geschwüren 46 % positiv. Die Bedingungen für 
das Zustandekommen der positiven Reaktion bei 
Schlafkranken sind noch nicht aufgedeckt, ihr 
Vorkommen aber kann zu Trrtümem in der Sy¬ 
philisdiagnose Anlaß geben in Ländern, in welchen 
die Schlafkrankheit heimisch ist, wenn man deren 
Bestehen nicht vorher ausgeschlossen hat. Im 
letzten Falle handelt es sich um die Abtrennung 
der syphilitischen Geschwüre von den übrigen. 

Widenmann (Berlin), 

648. An interesting case of Kala-azar; 

by Archibald. (Journ. of the royal army med. 
corps Bd. 20. Nr. 5. S. 512. 1913.) 

Mitteilung eines Krankheitsfalles — 20jähriger Araber 
in Khartum —, der klinisch als Kala-azar verlief, bei 
dem aber zahlreiche Blutuntersuchungen, sowie 4 Leber¬ 
und 3 Milzpunktionen trotz genauester mikroskopischer 
Durchforschung keine Lei9hman-Donovanschen Körper 
auffinden ließen. Dagegen fanden sich bei einem Affen, 
der mit dem Leberpunktat des Kranken in die Bauch¬ 
höhle geimpft und dessen Leber von Zeit zu Zeit 
punktiert wurde, 12 Wochen nach der Impfung in der 
Leber typische Leishman-Donovansche Körper. 

v. Vage des (Danzig). 

649. Nota clinica su alcuni recenti casi 
di Leishmaniosi interni (Kala-azar); per 

G. Spagnolio. (Rif. med. Bd. 29. Nr. 20. 
S. 536. 1913.) 

Die Übersicht von 11 Fällen von Kala-azar 
gibt zu der Bemerkung Veranlassung, daß die 
Übertragung durch Hunde nicht zu beweisen ist 
Für eine Übertragung von Kind zu Kind spricht, 
daß mehrfach in einzelnen Familien ein Kind nach 
dem anderen mit gewissen Intervallen erkrankt. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

650. Dengue fever among the troops of 
Calcutta, its identity with seven-day fever 
and three-day fever; by Smith. (Journ. of 
the royal army med. corps Bd. 20. Nr. 4. S. 453. 
1913.) 

Das Denguefieber kommt alljährlich in Kalkutta 
während der heißen Jahreszeit vor; eine epide¬ 
mische Ausbreitung in einem Eingeborenen-Regi- 
ment wird mitgeteilt Krankheitserscheinungen 
und Fieberverlauf sprechen für eine gemeinsame 
Erkankung: Dengue, v. Vagedes (Danzig). 

651. The morphology of the trypanosome 
causing disease in man in Nyassaland; by 

Bruce. Mit Abbild. (Journ. of the royal army 
med. corps Bd. 20. Nr. 5. S. 542. 1913.) 

In gemeinsamer Arbeit mit Harvey, Hamer- 
ton, Davey und Lady Bruce wurde fest- 
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gestellt, daß die menschenpathogenen Trypano¬ 
somen in Nordost-Rhodeeia und Nyassaland form¬ 
verschieden von denen sind, welche die Schlaf¬ 
krankheit in Uganda und an der Westküste von 
Afrika verursachen. Für die Schlaf k ra nkh eit in 
Rhodesia und Nyassaland wird daher der von den 
Eingeborenen für die Krankheit gebrauchte Name 
„Kaodzera“ vorgeschlagen. 

v. Vagedes (Danzig). 

652. Verruga peruviana, Oroya fever and 
Uta; by Richard P, Strong, E. T. Tyzzer, 
Charles T. Bruce, A. W. Sellards and 
I. C. Gastiaburi. (Journ. trop.-med. Hyg. Bd. 17. 
S. 11. 1914.). 

Bericht einer von der Harward-Universität zum 
Studium der genannten Krankheiten nach Peru ent¬ 
sandten Kommission. Historischer Überblick über 
die bisherigen Ergebnisse der Erforschung der 
uralten, schon unter der Inkaherrschaft verheeren¬ 
den Seuche, welche in zwei Stadien, einem fieber¬ 
haften, dem Oroya- oder Carrionschen Fieber , und 
einem eruptiven Stadium, der eigentlichen Verruga 
zu verlaufen schien. (Carrion, ein Student, war 
einem Infektionsversuch von einer Warze erlegen; 
sein Tod schien den Zusammenhang der beiden 
Stadien zu beweisen.) 

Seit 1909 wurden von Borton, dann von 
Gastiaburi und Rebagliati im Fieberstadium 
Einschlüsse in den Erythrozyten nachgewiesen, 
denen Protozoennatur zugesprochen wurde, jedoch 
blieben die Ergebnisse als etwaige Zellgenerations¬ 
produkte angezweifelt. 

Die Kommission trennt Oroya- (Carrionsches) 
Fieber und Verruga als zwei völlig differente 
Krankheiten. 

Oroya-Fißber ist eine unter hohem Fieber sich 
im Verlauf von 15—30 Tagen ausbildende schwere 
Anämie, die zu extremer Prostration, mitunter zum 
Tode führt und welche durch einen Blutparasiten 
unbestimmter Art, wahrscheinlich ein Protozoon, 
hervorgerufen wird. Die intrazellulären Paratiten 
sind im frischen Präparat wegen ihrer tiefen Lage 
im Erythrozyten schwer sichtbar, rund (0,5 bis 
1,5 Mikr.) oder stäbchenförmig (1,5—3 Mikr.). In 
schwen Fällen sind alle Erythrozyten, viele mehr¬ 
fach befallen, alle sollen zugrunde gehen, auch 
junge, kernhaltige 8ind schon infiziert. Im ge¬ 
färbten Präparat erscheinen die Parasiten kleiner, 
die stäbchenförmigen oft beieinander liegend, aber 
nicht in Kreuz- oder T-Formen. Die Chromatiu- 
färbung überwiegt stark die Blaufärbung des 
spärlichen Zytoplasmas. 

Es bestehen gewisse Ähnlichkeiten mit Ana- 
plasma und Theileria. Um Piroplasmen handelt 
es sich sicher nicht, ebensowenig um Bakterien. 
Die Autoren stellen den Parasiten zwischen Proto¬ 
zoen und Bakterien, schlagen als Namen „ Bar- 
tonia baeilliformis“ vor. Züchtungsversuche und 
Versuche der Übertragung auf Tiere schlugen fehl. 


Verruga peruviana kommt nur zufällig in den 
Gegenden vor, wo auch Oroyafieber herrscht, hat 
aber mit ihm nichts zu tun, ebensowenig mit 
Malaria, mit Syphilis oder Framboesie. Das Virus 
erzeugt charakteristische Läsionen im Kaninchen¬ 
hoden und kann so durch Passagen fortgezogen 
werden, ebenso gelingt die Übertragung auf Hund 
und Affe unter Ausbildung ähnlicher Warzen¬ 
bildungen wie beim Menschen. 

Uta, eine in Peru uralte Krankheit, die früher 
der Syphilis oder der Lepra zugerechnet wurde, 
wurde als eine Leishmaniose erkannt 

Rodenwaldt (Berlin). 

653. The use of the tunning-fork in dia- 
gnosing the outliness of solid and hollow 
viscera of the ehest and abdomen and of 
certain pathological conditions; by James 
Cantlie. (Joum. trop.-med. Hyg. Bd. 17. S. 17. 
1914.) 

Auf das abzugrenzende Organ wird ein binau¬ 
rales Stethoskop aufgesetzt, durch welches man 
die Töne einer auf G schwingenden Stimmgabel 
hört, welche von Punkt zu Punkt aufgesetzt wird, 
indem man von außen her die Grenzen des ab- 
zugrenzenden Organs überschreitet Sowie die 
Grenze de 9 Organs überschritten wird, tönt die 
Gabel für den Beobachter lauter, ebenso leiser, 
sobald sie die Grenzen des Organs verläßt C. 
will auf diese Weise mit größter Sicherheit nicht 
nur Leber (sehr wichtig bezüglich der Leber- 
abszesse), Milz und Herz, sondern auch Magen 
und Zökum abgegrenzt haben. Mit Leichtigkeit 
sollen die Grenzen von Leber und Milz, oder 
beider Organe gegenüber Pleuraexsudaten be¬ 
stimmbar sein, auch in Fällen, in denen Aus¬ 
kultation , Perkussion und Palpation im Stich 
lassen. Die Bestimmung der Magengrenzen soll 
an Akkuratesse dem Röntgenverfahren nicht nach- 
stehen. Abbildungen erläutern die Methode und 
ihre Ergebnisse. Rodenwaldt (Berlin). 

654. Meningitis, Urinphlegmone, Gundu, 
Phagedänismus; von 0. Peiper. (Arch. f. 
Schiffs- n. Tropenhyg. Bd. 18. S. 306. 1914.) 

Von 4 Fällen von Meningitis fand sich bei 
einem Pachymeningitis haemorrhagica, bei zweien 
Pneumokokken, bei einem intrazellulär gelagerte 
gramnegative Diplokokken. Dieser Fall wurde mit 
Reserve als epidemische Zerebrospinalmeningitis 
angesprochen. Berichte aus anderen Teilen des 
Schutzgebietes weisen darauf hin, daß die Krank¬ 
heit in weiterer Verbreitung vorkommt und wahr¬ 
scheinlich schon seit alter Zeit bekannt ist Nur 
von einem Untersucher war ein ähnlicher bakte¬ 
riologischer Befund, wie oben, erhoben worden. 
Der Fall von Urinphlegmone ist wegen der enor¬ 
men Ausdehnung der Nekrose und durch die 
Spontanüberhäutung klinisch von Interesse. 

Gundu ist Hypertrophie des knöchernen Nasen¬ 
gerüstes auf beiden Seiten ohne Behinderung der 
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Nase. Der beschriebene Fall bot außer der in 
der Kindheit überstandenen Framboesie keinen An¬ 
halt für die Ätiologie. Die Geschwülste waren 
vom 12. bis 14. Lebensjahr gewachsen, seitdem 
unverändert 

Durch ein tropisches phagedänisches Geschwür 
war eine Selbstamputation des Unterschenkels 
herbeigeführt worden. Heilung. 

Rodenwaldt (Berlin). 

655. Weitere Beiträge zur Geschichte 
des Skorbuts; von Hermann Schröder. 
(Arch. f. Schiffs- und Tropenhyg. Bd. 18. S. 269. 
1914.) 

Historische Übersicht der Berichte über den 
Skorbut. Es scheint sicher zu sein, daß das 
Altertum die Krankheit bereits gekannt hat (Nach¬ 
richten bei Hippokrates, Strabo erwähnt 
von Beck, Mitt. zur Gesch. d. Med. Bd. 8 und 
Seidel, Arch. f. d. Gesch. d. Naturw. u. d.Techn. 
1913), daß dann während der Kreuzzüge Seuchen 
aufgetreten sind, dann wiederum in der Zeit der 
großen Entdeckungsreisen (Yasco da Gama), 
ferner auf Grönlandfahrten im 17. Jahrhundert. 

Der allgemeinen Verwirrung der Ansichten 
über den Skorbut im 16. und 17. Jahrhundert 
setzte James Lind ein Ende, welcher 1752 
sein „Treatise an scurvy“ veröffentlichte und 
gleichzeitig das Mittel augab, durch dessen An¬ 
wendung eine wirksame Bekämpfung des Skor¬ 
buts in Kriegsmarinen und auf Handelsschiffen 
möglich wurde, den frischen Zitronensaft. 

Auch in die arabische medizinische Literatur 
sind Berichte üher den Skorbut übergegangen. 

Roden waldt (Berlin). 

G5G. ZurWirkung des Hydrochinins und 
seiner höheren Homologen (Äthylhydro- 
kuprein u. a.) bei Malaria; von G. B a e r- 

m a n n. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 18. 
S. 293. 1914.) 

Die Resistenz gewisser Malariaformen gegen¬ 
über dem Chinin, die Tatsache der Ausbildung 
von Geschlechtsformen des Malariaparasiten trotz 
und während der Chininbehandlung, schließlich 
der verhängnisvolle Zusammenhang von Schwarz¬ 
wasserfieber und Chininbehandlung drängen dazu, 


ein Ersatzmittel von günstigeren Eigenschaften 
zu suchen. B. hat mit den von Morgenroth 
und seinen Mitarbeitern auf Grund sorgfältiger 
experimenteller Studien empfohlenen Präparaten, 
dem Hydrochinin, dem Äthylhydrokuprein, dem Iso- 
propylhydrokuprein und Isoamylhydrokuprein eine 
Reihe von Versuchen angestellt, um festzustellen, 
ob diese Mittel einerseits dem Chinin an thera¬ 
peutischer Qualität überlegen, andererseits an 
toxischer Qualität unterlegen seien, d. h. ob es 
möglich sei, durch kurze, große Schläge eine 
Sterilisierung zu erreichen, insbesondere die Ge¬ 
schlechtsformen zu vernichten. 

B. gibt zunächst eine Darstellung der von 
ihm geübten Chininbehandlung, welche bei relativ 
hohen, mitunter 1 g übersteigenden Dosen, und 
bei längeren, nach Ablauf von etwa 17 Tagen 
allmählich abgestuften Gaben, in schweren Fällen 
bis zu 6 Monaten fortgesetzt, im allgemeinen 
recht gute Ergebnisse gehabt hat. 

Mit den neuen Mitteln wurden 78 Fälle be¬ 
handelt, welche gruppenweise besprochen werden 
und zu denen, nach der Art der Applikation ge¬ 
trennt (per os, intramuskulär, intravenös), Tabellen 
gegeben sind. 

Die auf die Präparate gesetzten Hoffnungen 
haben sich leider nicht erfüllt, keines hat sich 
als geeignet gezeigt, eine kurze, sterilisierende Be¬ 
handlung zu ermöglichen. Die beiden letzt¬ 
genannten Mittel ergaben keine oder nur eine 
ganz kurz anhaltende Wirkung. Äthylhydrokuprein 
erwies sich bei intravenöser Behandlung als zu 
toxisch, obwohl an malariatroper Eigenschaft dem 
Chinin etwas überlegen, dagegen zeigte es bei 
intramuskulärer Injektion, die allerdings auch nicht 
ganz ohne subjektive Beschwerden ertragen wurde, 
in dor primären Wirkung zwar dem Chinin unter¬ 
legen (vielleicht infolge besonderer Resorptions-, 
Abbau- und Ausscheidungsbedingungen), jedoch 
in der Dauerwirkung dem Chinin überlegen. 

Das Hydrochinin scheint, besonders bei intra¬ 
muskulärer Anwendung (20proz. wässerige Lösung, 
0,4—0,6 g) sowohl in der Raschheit wie in der 
Intensität seiner Wirkung dem Chinin überlegen 
zu sein. Beide Präparate verdienen weitere Ver¬ 
suche an größerem Material. 

Rodenwaldt (Berlin). 


B. Bücherbesprechungen. 


26. Verbandtechnik; herausgegeben von 
F. v. Hofmeister. Unter Mitwirkung von 
Walter Burk. 2. Aufl. Tübingen 1914. 
Laupp. (4 Mk.) 

Ein treffliches kleines Werk, das H. mit be¬ 
sonderer Freude durchgelesen hat. Alles zur 



Verbandtechnik notwendige (etwa das Material, 
wie es zum „Verbandkurse“ der Studierenden ge¬ 
hört) wird in knapper, überaus anschaulicher 
klarer Weise dargestellt; H. hat sich dabei auf 
das wirklich praktisch erprobte und bewährte be¬ 
schränkt. An Stelle der äußerlich sich eleganter 
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präsentierenden, aber für diese Zwecke weniger 
anschaulicher Photographien ist H. den heutzu¬ 
tage etwas aus der Mode gekommenen, in ihrer 
Einfachheit aber sehr demonstrativen halbschema¬ 
tischen Zeichnungen treu geblieben, wie wir 
glauben zum Besten der Sache. Wir können dem 
Büchlein nur recht viele Freunde wünschen. 

Melchior (Breslau). 

27. Der chirurgische Operationskursus. 

Ein Handbuch für Arzte und Studierende; 
von Viktor Schmieden. Mit einem 
Vorwort von Bier. -3., erweiterte u. ver¬ 
besserte Auflage. Leipzig 1914. Joh. Ambr. 
Barth. 8°. 416 S. mit 467 Abb. im Text. 
(16 Mk.) 

Die im Januar 1910 zum ersten Male er¬ 
schienene chirurgische Operationslehre ist jetzt 
bereits zum 3. Male aufgelegt worden. Das Buch 
hat sich in raschester Zeit außerordentlich zahl¬ 
reiche Freunde erworben und das mit vollstem 
Rechte! Die 3. Auflage ist wieder vollständig 
durchgearbeitet und damit den modernsten An¬ 
schauungen Rechnung getragen worden. Die Text¬ 
bilder wurden vermehrt. Neu eingefügt wurden 
die Kapitel: Die Operationen an der V. saphena; 
die Freilegung des retrobulbären Raumes nach 
Krönlein; die Hemilaryngektomie; die quere 
Resektion des Pharynx und des Ösophagus im 
Halsteil; die Lumbalpunktion. Verschiedene an¬ 
dere Kapitel wurden vollkommen umgearbeitet. 

Das namentlich auch durch die guten Abbil¬ 
dungen vortrefflich ausgestattete Sch.sche Buch 
bedarf keiner weiteren Empfehlung; es wird sicher 
noch zahlreiche Auflagen erleben. 

Wagner (Leipzig). 

28. Le massage theorötique et pratique; 

par L. Colombani. Paris 1913. A. Le¬ 
grand. 

Aus dem kleinen Buch, das neben allgemein 
technischen Ausführungen einen Überblick über 
das ganze Indikationsgebiet der Massage gibt, sei 
hervorgehoben die Betonung der „indirekten 
Massage“. L. versteht darunter Massagemanipu¬ 
lationen außerhalb des Krankheitsherdes, welche 
eine Fernwirkung entfalten sollen. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

29. Orthopädische Sonderturnkurse; von 

A. Blencke. Stuttgart 1913. Ferd. Enke. 
Mit GO Textabbildungen. (8 Mk.) 

Es ist ein dankenswertes Unternehmen, daß 
nun auch ein Orthopäde in der Öffentlichkeit das 
Wort ergreift, um die obige vielumstrittene Frage 
von seinem Standpunkt aus zu beleuchten und 
umfassend darzustellen. Eine anatomische Ein¬ 
leitung wird vorausgestellt, es folgen Kapitel über 
„Schule und Skoliose“, über die Entwickelung 
der Spezialturnkurse und ihre zweckmäßige Or¬ 
ganisation wie ihre Erfolge. Für „Rückenschwäch¬ 


linge“ kann die Schule fürsorgende Maßregeln 
unter orthopädischer Aufsicht ergreifen, die Sko¬ 
liosenbehandlung gehört nicht in die Schule. 

Vulpius (Heidelberg). 

30. Lehrbuch der allgemeinen und spe¬ 
ziellen Psychiatrie zur Einführung für 
Studierende und als Merkbuch für in 
der allgemeinen Praxis stehende Ärzte; 

von Erwin Stransky. Leipzig 1914. 
F. C. W. Vogel. (Brosch. 8 Mk., geh. 9 Mk. 
25 Pf.) 

In meisterhafter Weise hat St. es in dem vor¬ 
liegenden 1. Teil verstanden, die allgemeine Psy¬ 
chiatrie in knapper Form zur Darstellung zu 
bringen. In einem Anhang, der 58 Seiten um¬ 
faßt, gibt Feri eine Übersicht über die medika¬ 
mentöse Therapie in der Psychiatrie, die sicher¬ 
lich auch von vielen Anstaltsärzten mit großem 
Interesse gelesen werden wird. Für jeden Arzt 
aber wird die Lektüre des Buches gerade durch 
seine originelle Darstellungsweise belehrend sein. 

Schmidt (Königslutter). 

31. Psychiatrische Vorträge für Ärzte, Er¬ 
zieher und Eltern; von G. Anton. 
Berlin 1914. S. Karger. (2 Mk. 40 Pf.) 

Im 1. Vortrag schildert A. den Bau und die 
Funktion des Gehirns, der 2. Vortrag beschreibt 
die gefährlichen Menschentypen, der 3. Vortrag 
den Wiederersatz der Funktion bei Erkrankungen 
des Gehirns und des Rückenmarkes, der nächste 
Vortrag ist benannt: Ärztliches über Sprechen und 
Denken, während der letzte Vortrag die geistige 
Artung und die Rechte der Frauen behandelt 

A. gibt sich der Hoffnung hin, mit seinen 
Vorträgen bei „Ärzten, Erziehern und Eltern“ 
das Interesse für einige zum Teil doch recht 
komplizierte Gebiete der Hirnanatomie und Psy¬ 
chiatrie wecken zu können. 

Schmidt (Königslutter). 

32. Nervös. Zwanzig Gespräche zwischen 
Arzt und Patient; von L. Scholz. Berlin 
1914. S. Karger. 188 S. (Brosch. 4 Mk.) 

Durch Empfehlung der vorliegenden, in Plauder¬ 
ton abgefaßten Gespräche, wenden wir vielleicht 
manchem nervösen Patienten nützlich sein können. 

J o 11 y (Halle). 

33. Handbuch der Röntgentherapie; von 

Josef Wetterer. 2. Auflage. Leipzig 
1913/1914. Otto Nemnich. (2 Bände 46 Mk.) 

Das W.sche Handbuch darf man mit Recht 
als ein Standardwerk der modernen Strahlen¬ 
therapie bezeichnen. Wenn W. auch kein Fach- 
röntgenologe ist, sondern Dermatologe und Uro¬ 
loge, so beherrscht W., der ja auch durch seine 
Lehrtätigkeit bei den Frankfurter Röntgenkursen 
bekannt ist, doch das enorme Gebiet der Röntgen¬ 
therapie, wie wenige andere. Seit der 1907 er¬ 
schienenen 1. Auflage ist die Tiefentherapie 



Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Dessauer. 


143 


eigentlich erst entstanden. Das W.sche Handbuch 
gestattet es jedem, sich auf diesem schwer über¬ 
sehbaren Gebiete genau zu orientieren und den 
heutigen Stand der Wissenschaft einschließlich 
der Behandlung mit radioaktiven Substanzen 
kennen zu lernen. Neben der Schilderung der 
notwendigen technischen Grundlagen sowie der 
bisher gewonnenen klinischen Erfahrungen bildet 
die sorgfältige Anleitung zur Ausübung der 
Röntgenbehandlung den Kernpunkt des Buches. 
Zahlreiche Tafeln und mehrere Hundert Text¬ 
figuren erläutern in bester Weise das schwierige 
Gebiet, das eine völlige Umwälzung der modernen 
Medizin herbeigeführt hat. Jeder Praktiker ist 
heutzutage, auch wenn er selbst nicht röntgt, ge¬ 
zwungen, sich mit der Strahlenbehandlung und 
ihren Erfolgen vertraut zu machen, will er nicht 
seinen Kranken eine der größten Segnungen der 
ärztlichen Kunst vorenthalten. Das W.sche Buch 
ist für diesen Zweck besonders geeignet. Wer 
selbst Strahlenbehandlung ausübt, findet bei W. 
alles Wissenswerte und muß den objektiven Stand¬ 
punkt W.8 anerkennen. Zurhelle (Aachen). 

34. Radium, Mesothorium und harte 
X-Strahlung und die Grundlagen ihrer 
medizinischen Anwendung; von Fried¬ 
rich Dessauer. Leipzig. Otto Nemnich. 
(3 Mk.) 

Die Strahlenbehandlung, speziell die Behand¬ 
lung mit radioaktiven Substanzen steht augen¬ 
blicklich im Vordergründe des Interesses. Die 
knappe, klare Darstellung des D.schen Buches 
führt aufs beste in das schwierige Gebiet ein. 
Besonders die physikalischen Grundlagen der 
Strahlenbehandlung, die ärztlicherseits häufig nicht 
genügend berücksichtigt werden, werden ein¬ 
gehend dargestellt. Die langjährige Beschäfti¬ 
gung auf diesem Gebiete läßt D. auch als Nicht¬ 
mediziner besonders geeignet erscheinen, den 
Mediziner in die gesamte Materie einzuführen und 
ihm zu zeigen, wie die Strahlen in das lebende 
Gewebe eindringen und sich dort verbreiten, ln 
den letzten Kapiteln behandelt D. die Frage, wie 
weit die Bestrebungen aussichtsvoll erscheinen, 
die teuere Radiumtherapie durch die weit billigere 
Röntgentherapie ganz oder teilweise zu ersetzen. 

Zurhelle (Aachen). 

35. Veröffentlichungen aus dem Gebiete 
der Medizinalverwaltung. 3. Bd, 6 H. 

Berlin 1913. Richard Schoetz. 93 S. (Geh. 
2 Mk. 70 Pf.) 

1- Quantitative Versuche über die Leistungs¬ 
fähigkeit der bakteriologischen Diphtheriediagnose; 
V0D M. Neisser und G. Schuster. S. 3. 

Neue Methoden zur D.-B.-Diagnose sollen erst 
dann im praktischen Untersuchungsbetrieb ver¬ 
sucht werden, wenn ihre Grundlagen im Experi¬ 
ment quantitativ festgestellt sind. Durch solche 
quantitativen Versuche hat sich die Überlegenheit 


der „Schmierplatte“ gegenüber der „Isolierplatte', 
ergeben. Noch empfindlicher ist der Nachweis 
der D.-B. vom „Schmierröhrchen“ aus. Es ge¬ 
lingt dabei, den D.-B. bakterioskopisch festzustellen, 
wenn in einer Gesamtaussaat von etwa 3 Millionen 
Keimen die D.-B. im Verhältnis von 1:10000 
bis 1:100000 Staphylokokken vorhanden sind. 
Spärliche D.-B. können erst nach etwa 40stündiger 
Bebrütung des Nährbodens festgestellt werden. 
Die Methode der Ausschüttelung mit Petroläther 
ergab keine ersichtlichen Vorteile. 

II. Die Untersuchung einer ganzen Anstalt auf 
Diphtheriebazillen; von G. Schuster. S. 21. 

Bei der Untersuchung von 340 Insassen einer 
geschlossenen Anstalt (Idiotenanstalt Idstein im 
Taunus) auf Diphtheriebazillenträger fanden sich 
lmal virulente D.-B., lmal avirulente D.-B. und 
2 mal Diphtheroide. 

III. Über einen Befund von ai-irulenfen Diph- 
therie-Bazillen in einer kleinen geschlossenen An¬ 
stalt; von Johannes Schürer. S. 27. 

Von den 11 Insassen des Sodener Kinderheims 
wurden im Laufe von 5 Wochen etwa je 10 Ab¬ 
striche untersucht Bei einem Kinde fanden sich 
plötzlich und von da an dauernd D.-B., die 3mal 
als avirulent erwiesen wurden. Eine Übertragung 
auf die anderen Kinder fand nicht statt. Das 
Blut des Kindes zeigte einen auffallend hohen 
Antitoxingehalt. 

IV. Über die Anwendung der Malonsäure zur 
Entkeimung von Diphthcriebaxillenträgem; von 
Hans Wörner. S. 33. 

Ein deutlicher Einfluß der neuerdings von 
Conradi empfohlenen Malonsäure auf das Ver¬ 
schwinden der D.-B. bei Diphtheriekranken bzw. 
Bazillenträgern konnte nicht festgestellt werden. 

V. Beitrag zur Technik der Koliuntersuchung 
von Trinkwässem mit besonderer Berücksichtigung 
filtrierter Oberflächenwässer; von H. A. Gins. 
S. 53. 

Die Untersuchung auf Kolibazillen ergibt bei 
Flußwässern ein gutes Bild. von der bestehenden 
Verunreinigung durch fäkalienhaltige Abwässer. 
Ferner ist die Koliuntersuchung bedeutungsvoll 
für die Kontrolle von Wasserversorgungen mit 
Filterwerken. Am meisten empfiehlt sich die 
Marmannsche Verdunstungsmethode. Mit diesem 
Verfahren scheinen grobe Störungen des Filter¬ 
betriebes schneller und präziser aufgedeckt zu 
werden als bei der alleinigen Anwendung der 
Keimzählung durch Plattenguß. Es läßt sich noch 
nicht entscheiden, ob bei normalem Betrieb in 
gut eingearbeiteten Filtern ein dauernd kolifreies 
Filtrat erwartet werden kann. 

VI. Über einen anaeroben Sepsiserreger, Micro- 
coccus septicus anaerobius; von T. Tashiro. 
S. 85. 

Es wird über ein kokkenartiges gramnegatives 
Bakterium von besonderer Kleinheit berichtet, das 
streng anaerob wächst und bei Versuchstieren 
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1. Anatomie. 


eine Sepsis macht Die Kultur stammte aus einer 
Blutaussaat einer fiebernden Patientin. 

Koenigsfeld {Freiburg). 

36. Atlas und Lehrbuch wichtiger tieri¬ 
scher Parasiten und ihrer Überträger; 

von R. 0. Neumann und Martin Mayer. 
[Lehmanns medizinische Atlanten Bd. 11.] 
München 1914. 580 S. mit 45 lithograph. 
Tafeln. (40 Mk.) • 

Seit vielen Jahren schleppen sich in den Lehr¬ 
büchern der Parasitologie neben zum Teil vor¬ 
züglichen neueren Abbildungen ältere Zeichnungen 
aus technisch zurückliegenden Zeiten fort, die 
den Gebrauchswert erheblich beeinträchtigen. Der 
in langjähriger, mühevoller Arbeit unter Benutzung 
der besten Präparate, besonders aus den Samm¬ 
lungen des Instituts für Schiffs- und Tropen¬ 
krankheiten, hergestellte farbige Atlas füllt daher 
eine fühlbare Lücke aus und wird voraussichtlich 
zu einem unentbehrlichen Nachschlagewerk für 
alle auf diesen Gebieten tätigen Forscher werden. 
Als ein ganz besonderer Vorzug für das Studium 
muß es bezeichnet werden, daß die Wiedergabe 
sich fast immer an die Originalgröße der makro¬ 
skopischen Präparate und ebenso an die Größe 
des mikroskopischen Bildes bei üblichen Ver¬ 
größerungen hält, daß also willkürliche Ver¬ 
größerungen vermieden sind. So ist auch die 
farbige Wiedergabe eine durchaus getreue, dem 
Fehler, durch Übertreiben prächtigere Bilder zu 
erzielen, ist sorgfältig aus dem Wege gegangen. 
Trotzdem wird auch ein verwöhntes Auge diese 
Tafeln mit vollster Befriedigung betrachten. 

Der Text gibt in knapper Form, aber er¬ 
schöpfend den neuesten Stand der parasitologi sehen 
Forschung wieder, berücksichtigt die Literatur 
aber nur, insofern sie wieder selbst zur Fund¬ 
grube weiterer Einzelforschungen dienen kann. 
Aus älteren und jüngeren Werken sind in den 
Text, um das Anschauungsmaterial zu vermehren, 
zahlreiche Abbildungen (237) übernommen, die 


auch heute noch als klassisch bezeichnet werden. 
Besonders dankenswert für die forschende Weiter¬ 
arbeit sind die vielfachen, auch ihrerseits darch 
klare Abbildungen erläuterten Angaben über die 
Untersuchungstechnik. Alles in allem, mit einem 
Wort, ein „Handbuch“. Rodenwald (Berlin). 

37. „Plötzlicher Tod aus natürlicher Ur¬ 
sache“ ; von K o 1 i s k o. [Handbuch der 
ärztlichen Sachverständigentätigkeit. 2. Bd.] 
Wien u. Leipzig 1913. Branmüller. 

Diese fast 800 Seiten umfassende monogra¬ 
phische Darstellung des hervorragenden Wiener 
gerichtlichen Mediziners, ist ausgezeichnet durch 
die Klarheit ihres Textes, durch die übersicht¬ 
liche Anordnung des Stoffes, vor allem aber durch 
die maßvolle, ungemein kritische Bearbeitung 
dieser in manchen Fällen für den pathologischen 
Anatom wie für den gerichtlichen Mediziner 
gleichmäßig schwierigen Materie. Musterhaft in 
der Berücksichtigung aller vorhandenen Literatur 
und dabei aus riesenhafter eigener Erfahrung 
schöpfend sind die einzelnen Kapitel abgehandelt. 
Ich hebe besonders die maßvolle Haltung K.s in 
der Frage des Status lymphaticus hervor und die 
Disposition zum Tode, welche diese und ihm ver¬ 
wandte Zustände gegenüber außen oder innen 
herautretenden Schädlichkeiten bei dem gesunden 
Menschen darstellen. 

Das mit instruktiven Abbildungen versehene 
Werk behandelt die in Frage stehenden Zustände 
in der Reihenfolge der Organe, es stellt also ge¬ 
wissermaßen in Verbindung mit den einleitenden 
Kapiteln, welche die natürlichen Gelegenheits¬ 
ursachen und die körperliche Disposition zum 
Tode behandeln, eine in sich abgerundete lehr¬ 
buchähnliche Darlegung der speziellen Pathologie 
des plötzlichen Todes dar. Die Arbeit K.s reiht 
sich würdig den bereits erschienenen Abhand¬ 
lungen in Dittrichs Handbuch der Sachverstän¬ 
digentätigkeit an. Nippe (Königsberg). 
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Schmidts Jahrbücher 

der 

in- und ausländischen gesamten Medizin 

81. Jahrgang Band 320 Oktober 1914 


A. Originalabhandlungen und Übersichten. 

Über Pocken und Pockenimpfung 1 ). 

Von 

Dr. Fischer-Defoy 

in Dresden. 


I. Variola. 

Vorkommen, Klinik, Therapie, Diffcrenlialdiagnose. 

Die jährlich erscheinenden Berichte über die 
Pockenerkrankungen im deutschen Reiche ähneln 
ir einander sehr. Das unter Impfschutz stehende Land 
könnte so gut wie frei von Pocken sein, wenn es nicht 
von Ländern umgeben wäre, in denen die Krank¬ 
heit durchaus ungenügend bekämpft wird, aus 
:i denen Jahr aus Jahr ein immer von neuem Fälle 
eingeschleppt werden. Und von diesen einge¬ 
wanderten Pockenkranken gehen fast regelmäßig 
kleine Epidemien aus, deren Opfer in erster Linie 
f unter den Leuten zu suchen sind, die nicht mehr 
unter Impfschutz stehen. Die das Jahr 1910 be¬ 
treffende Pockenstatistik des deutschen Reiches 
(Breger (15) erwähnt 236 Fälle, von denen 105 
Ausländer betrafen. Die Erkrankungen verteilten 
, sieh auf 118 Orte, vorwiegend solche, die an der 
Grenze lagen oder solche, in denen Sachsengänger 
eine große Rolle spielen. Kleine Epidemien 
kamen zur Beobachtung in Bremen mit 26, in 
Marienburg mit 14, in Seershausen mit 12, in 
Königsberg mit 11, in Falkenberg mit 8 und in 
Hamburg mit 7 Fällen. Der Hauptanteil der in 
Deutschland beobachteten Pockenfälle fällt auf 
Preußen. Während 1910 nach Pfeiffer (92) 
168 Erkrankungen mit 24 Todesfällen (= 14,3%) 
gemeldet wurden, stiegen diese Zahlen 1911 (41) 
auf 230 bzw. 30; 1912 (78) wurden 170 Fälle 
mit 19 tödlichen Ausgängen beobachtet. Von un- 
geimpften Pockenkranken sterben 1910 in Deutsch¬ 
land 29,5 %, von geimpften 8—11,5%; ip Preußen 
starb 1911 keiner von den im letzten Jahrzehnt 
geimpften Variolakranken, wenn man von zweien 

0 Vgl. Schmidts Jahrb. Bd. 316. S. 373. 

Schmidts Jahrb. Bd. 320. H. 4. 


absieht, die erst im Inkubationsstadium der Krank¬ 
heit geimpft wurden. 

In Sachsen (79) kamen 1910 3 Pockenfälle 
zur Anmeldung, während Bayern z. B. 1911 ganz 
frei von der Krankheit blieb (81). Vor Einführung 
der Wiederimpfung (1875) starben in Bayern (113) 
noch jährlich 136 Menschen an den Pocken; 
nachher ist diese Zahl auf nicht ganz 4 gesun¬ 
ken. 

Großes Aufsehen hat im Jahre 1912 die Pocken¬ 
epidemie zu Frankfurt a. M. gemacht. Nach der 
Darstellung Fromms (39,40) und B. Fischers 
(31) wurde die Seuche durch eine aus Rußland 
zugereiste Dame eingeschleppt, die ihre Wirte an¬ 
steckte. Eine weitere Verbreitung hätte sich auf 
alle Fälle verhüten lassen, wenn der behandelnde 
Arzt, ein bekannter Impfgegner, einmal die Krank¬ 
heit von Anfang an richtig diagnostiziert, dann 
aber, als er selbst erkrankte und auch zugestan¬ 
denermaßen nun die richtige Diagnose stellte, die 
gesetzliche Meldung nicht unterlassen hätte. Außer 
dem Arzte, der eine sehr schwere Variola zu 
übersteheu hatte, erkrankte dessen nicht unter 
Impfschutz stehende Tochter; wahrscheinlich 
durch eine Putzfrau wurden dann zwei ältere 
Damen und von ihnen der sie behandelnde, nur 
in seiner Jugend geimpfte homöopathische Arzt 
angesteckt. Die vier letzterwähnten Fälle wurden 
isoliert, so daß also mit der Erkrankung von acht 
Menschen der Seuche ein Ziel gesetzt war. 

Einen Überblick über die Pockenerkrankungeu 
in Königsberg während der Jahre 1875—1911 
gibt Stumm (116). Die Stadt ist durch die 
Nähe des nicht unter Impfschutz stehenden rus¬ 
sischen Reiches besonders gefährdet Die 1909 
bis 1910 beobachtete, 15 Fälle umfassende Epi- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







214 


Fischer- D e f o y, Über Pocken und Pockenimpfung. 


demie nahm ihren Ausgang von einem Lumpen¬ 
speicher, in dem aus Rußland eingeführte Lumpen 
lagerten. Damals starben drei der Infizierten; 
später ist dann tlie obligatorische Impfung für 
jeden in den Speicherbetrieb eintretenden Arbeiter 
eingeführt worden. 

Die badische Pockenepidemie von 1912 hätte 
in einem Lande, dessen Impfschutz weniger gut 
gewesen wäre, zweifellos bedrohliche Dimensionen 
angenommen. Die Krankheit wurde wahrschein¬ 
lich durch einen aus Galizien eingetroffenen Brief 
oder durch Kleidungsstücke auf einen polnischen 
iu Mühlacker tätigen Ziegeleiarbeiter übertragen, 
der 19 andere Personen ansteckte (Link 73). 
Aus Mühlacker gelangen die Pocken durch Ver¬ 
mittelung von Kleidungsstücken, die ein unter Impf¬ 
schutz stehender Arbeiter aus der Ziegelei seiner 
Frau zum Ausbessern mitbrachte, nach Zaisers- 
weier. Die Frau erkrankt und ebenfalls ihr Pflege¬ 
kind, das man als masern verdächtig nach Pforz¬ 
heim ins Krankenhaus bringt. Dort werden Pocken 
festgestellt, aber zu spät, um den Ausbruch von 
14 weiteren Pockenfällen zu verhüten. Von hier 
aus gelangt die Seuche noch nach Aue, wo ein 
nicht wegen Pocken im Pforzheimer Krankenhaus 
verpflegtes Kind an Variola erkrankt und durch 
die pflegende Gemeindesehwester vier andere Per¬ 
sonen ansteckt, und nach Freiburg, wo die Schwester 
einer im Pforzheimer Krankenhaus angestellten 
Pflegerin von dieser einen Unterrock erhält und 
an den Pocken erkrankt, sobald sie ihn einige 
Tage getragen (Becker 73). Ferner kamen 
Epidemien noch im Amtsbezirk Durlacli (G eyer 
43) und in der Kroispflegeanstalt Hub (Wolfart 
133) zur Beobachtung. 

Im Ausland kam u. a. im k. k. Seelazarett in 
Yallo San Bartolomeo bei Triest eine Pockenepi¬ 
demie von 49 Fällen zum Ausbruch. Die Er- 
kraukteu waren Bosnier, die aus der Türkei zu¬ 
rücktransportiert wurden. Nur sechs von ihnen 
batten das 17. Lebensjahr zuriickgelegt. Da das 
Lazarett sehr isoliert liegt, ließ sich eine Weiter¬ 
verbreitung der Krankheit verhüten (Kaiser 58). 

Sehr schwer verlief die Epidemie von Palermo 
1910 1912. Von G353 Kranken starben 2000. 

Pollaei (94) gibt eine Übersicht über die 2979 
in den Lazaretten Behandelten. 52 % von ihnen 
waren nicht geimpft. An Variolois erkrankten 
■\ieimal soviel Geimpfte als Nichtgeimpfte, dagegen 
an Variola confluens dreimal soviel Nichtgeimpfte 
als Geimpfte, wobei man noch bedenken muß, daß 
nur 1 % aller Angenommenen wiedergeimpft war. 
Um so größer war der Prozentsatz der Geimpften 
unter den Erkrankten, je länger die Impfung her 
war. Ganz ähnliches beobachtete auch Hanna 
(40), der seiner Statistik über 1000 Fälle der 
großen Liverpooler Pockenepidemie von 1902 zu¬ 
grunde legte. Todesfälle kamen erst bei solchen 
Pockenkranken vor, deren Impfung mindestens 
20 Jahre zurücklag. 



Man beobachtet zuweilen in den Statistiken 
interessante Verschiebungen. So nahmen vor der 
Einführung der Schutzimpfung die Kinder einen 
überwiegenden Teil der Pockensterblichkeit für 
sich in Anspruch, wie Petterson (91) an 
schwedischen Tabellen, die die Sterblichkeit seit 
177G registrierten, nachweisen konnte, während 
nachher die Sterblichkeitsquote der Erwachsenen 
verhältnismäßig mehr in den Vordergrund trat. 

Verschiedenen Nachrichten zufolge sollen die 
Pocken in den Vereinigten Staaten von Amerika 
stark wüten. Zwar schwanken die näheren An¬ 
gaben sehr, jedoch geht auch aus den Schätzungs¬ 
zahlen die Verbreitung der Krankheit hervor. 

C urtis (22) gibt an, daß in den letzten 10 Jahren 
300 000 Fälle aufgetreten seien. Er bemerkt da¬ 
bei , daß die Pocken verhältnismäßig milde ver¬ 
liefen. Müller (82) spricht von rund 20 000 
Pockenfällen im Jahre 1909, wobei Kansas, Illi¬ 
nois, Utah und North Carolina die am meisten 
heimgesuchten Staaten sind. Nach Trask (125) 
kamen 1911 in den Vereinigten Staaten 21768 
Pockenfälle vor. 

Im übrigen wird die Verbreitung der Pocken 
außerhalb Europas wohl in der Regel unterschätzt. 

Eine Übersicht über die Rolle, die die Krankheit 
in den Tropen spielt, gibt Rüge (105). An 
erster Stelle steht die Pockensterblichkeit noch 
immer in Java, Südkamerun, Siam, im Sudan, in 
Rio de Janeiro. In Siam sterben an Pocken mehr 
Menschen als an Cholera, Pest, Malaria und Dys¬ 
enterie zusammen. Im Jahre 1898 starben in 
einer siamesischen Provinz 75% aBer Kinder 
unter 7 Jahren an Variola. 

Auch in China sind die Pocken sehr häufig. 
Besenbruch (11) zählte unter den Schau tung- 
chinesen 38% mit Pockennarben und gibt auf 
Grund von Analogieschlüssen die Gesamtmorbidität 
auf 48% an. In Togo, wo trotz reichlicher 
Impfungen in kurzer Zeit 8000 Menschen an 
Pocken starben, lag nach Paschens (87, 87a) 
Untersuchungen die Ursache in einer ungenügen¬ 
den Impfung durch schwarze Helfer und in dem 
unwirksamen Zustand der verwandten Lymphe. 

Auf das für Variola charakteristische Blutbild 
haben Krause (08) und Erlenineyer (28) 
aufmerksam gemacht. Man findet Leukozytose, 
die auch schon im Inkubationsstadium nachweis¬ 
bar sein soll (Schatzmann 107), relative Vermin¬ 
derung der neutrophilen Leukozyten, absolute und 
relative Vermehrung der Lymphozyten; es treten 
auch Reizformen in Gestalt großer mononukleärer 
Zellen auf. 

Eine plazentare Infektion mit Pocken ist in 
einem vou Epstein (26, 27) beobachteten Falle 
wahrscheinlich. Die Mutter erkrankte am Tage 
der Entbindung an Variola, das Neugeborene 
3 Tage später; jene starb am 10., dieses am 
13. Tage. 
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Zuweilen reicht der Schutz, den die über- 
8 tandenen Pocken gegen eine erneute Infektion 
bieten, nicht für das ganze Leben aus. Wie Cody 
(20) berichtet, wiederholte sich die Krankheit bei 
einer Person, die sie in ihrem 4. Lebensjahre ge¬ 
habt, wovon die über den ganzen Rumpf verteilten 
Narben Zeugnis ablegten, im Alter von 50 Jahren; 
der Verlauf war jedoch überaus milde, so daß 
zweifellos ein gewisser Schutz noch vorhanden 
war. 

In den Ländern, in denen die Pocken häufiger 
sind als bei uns, kommen auch Komplikationen 
nicht so selten zur Beobachtung. Zuweilen werden 
auch bei uns Fälle von Osteomyelitis postvariolosa 
beschrieben. Batzdorff (7) sah eine solche am 
Oberarm auftreten, Schwenk (108) symmetrisch 
an beiden Schultern. Beidemal kam es zu spontaner 
Eiterentleerung. Auf postvariolöse Rückenmarks- 
erkrankimgen lenkt Eichhorst(25)das Augen¬ 
merk. Er sah in einem Falle eine von unten 
nach oben fortschreitende Lähmung der Extremi¬ 
täten, der Blase und des Mastdarmes auftreten; 
14 Tage nach Beginn dieser Symptome starb der 
Patient. Bei der Sektion fand sich eine diffuse 
Blutung in der grauen und weißen Substanz so¬ 
wie in der Pia. Mehr als Nachkrankheit ist die 
Enzephalomyelitis zu betrachten, wie Klieue- 
berger (61) sie beschreibt Die ersten Symptome 
bestanden in motorischer Aphasie und Lähmung 
des rechten Armes und des linken Beines. Die 
Aphasie schwand nach 17 Tagen allmählich, die 
Lähmung später, jedoch bildete sich im Laufe der 
Jahre ein Leiden heraus, als dessen Erscheinungen 
man Tremor des ganzen Körpers, Wachstums- 
Störungen, gemütliche Erregbarkeit, lanzinierende 
Schmerzen, Verlangsamung der Sprache, Steige¬ 
rung der Reflexe beobachtete. 

Die Therapie der Pocken nimmt im all¬ 
gemeinen in erster Linie auf die Symptome 
Rücksicht. Als Spezifikum wurde eine Zeitlang 
rotes Licht betrachtet, und auch jetzt noch kommt 
es in vielen Hospitälern als Hauptmittel in An¬ 
wendung. Würtzen (134), der schon früher 
für die Behandlung der Variola mit Finsenlicht 
unter Verwendung von roten Rauten eingetreten 
ist, macht jetzt darauf aufmerksam, daß das rote 
Ola«, auch ohne daß es benutzt wird, mit der 
Zeit durchlässiger für Strahlen wird und daher 
genau zu kontrollieren ist. Jegliche Narben¬ 
bildung soll nach Rockshill (101) dadurch 
verhütet werden, daß man die Pockenkranken 
2—3mal täglich mit lOproz. Jodglyzerin einreibt. 

Intramuskuläre jSoJwrsaninjektionen sollen, wie 
bei den verschiedensten anderen Krankheiten, nach 
Sünder (118) auch bei den Pocken gute Dienste 
leisten. Auf die Anwendung von Elektrargol 
bei Variola kam Den man (23) zufällig. Er be¬ 
handelte einen Pestkranken mit elektrisch dar¬ 
gestelltem Silber; zufällig hatte der Mann auch 
Pocken, die aber mit der Pest zugleich ausheilten. 


Er wandte nun bei der nächsten Pockenepidemie 
auf Mauritius in weitgehendstem Maße Elektrargol 
in täglich wiederholten Injektionen von 10—20cctn 
an mit dem Erfolge, daß von den an Variola 
confluens Erkrankten, von denen ohne Elektrargol- 
behandlung 69,1% starben, nur 11,4% zu¬ 
grunde gingen, während die entsprechenden 
Zahlen bei der Variola hämorrhagica 88 bzw. 
25 % betrugen. 

In Frankreich machte man Versuche, die 
Serumtherapie bei den Pocken einzuführen. 
Teissier, Marie (122), Gasteuil (121) ent- 
nahmen in der Heilung befindlichen Pockenkranken 
gewöhnlich zwischen dem 25. und 40. Tage Blut 
und verleibten das aus ihm gewonnene Serum 
anderen Patienten, bei denen die Krankheit erst 
im Ausbrechen war, subkutan oder intravenös ein. 
Von 13 schwer Erkrankten genasen 8. Schon 
24 Stunden nach der Injektion besserten sich die 
Allgemeinsymptome, die Temperatur fiel, der 
Blutdruck steigerte sich, die Uijnabsoncleruug 
nahm zu, so daß man diese Versuche wohl als 
ermutigend ansehen kann. 

Wenn auch das Krankheitsbild der Variola 
ira exantheraatösen Stadium unverkennbar ist, so 
gibt es doch eine Anzahl von Abortivformen, die 
der Diagnose gewisse Schwierigkeiten bieten. Auf 
die Differentialdiagnose ist deshalb besonderer 
Wert zu legeD. Sehr charakteristisch ist die 
Verteilung des Ausschlages. Bäum ler (5) 
macht darauf aufmerksam, daß es die Körperteile 
sind, an denen infolge der Beschäftigung oder 
des Druckes von Kleidungsstücken eine stärkere 
Blutfüllung der Haut besteht, die besonders dicht 
mit Pusteln bedeckt sind. So ist die Gegend 
oberhalb der Fußknöchel an den Unterschenkeln 
bevorzugt, wo der Rand des Stiefels drückt. Bei 
Waschfrauen finden sich die meisten Pusteln an 
den Unterarmen und Händen. Wanklyn(l29) 
bezeichnet alle die Gegenden als bevorzugt, die 
Reizen ausgesetzt sind, seien es nun mechanische 
oder von der Witterung ausgeübte. Bei den 
Windpocken dagegen ist der Ausschlag ain dich¬ 
testen an Gesicht, Brust, Bauch und Rücken; 
peripherwärts wird er immer spärlicher. Zuweilen 
kann eine Verwechslung des papulösen Stadiums 
der Pocken mit Masern Vorkommen. Nach 
Bäum ler (6) spricht für letztere Krankheit be¬ 
sonders das Vorhandensein der Koplikschen Flecke 
sowie der positive Ausfall der Diazoreaktion. Für 
Pocken ausschlaggebend ist, wie Jochmann 
(56) hervorhebt, stets der Nachweis von Guarnieri- 
schen Körperchen ira Hornhautepithel des mit 
Pustelinhalt geimpften Kaninchens. 

Analogder allergischen Reaktion nach v. Pirquet 
schlägt Tiöche (123) vor, die Allergie auch zur 
Diagnose der Variola zu verwerten. Es ist aus¬ 
geschlossen, daß bei mehrfach Geimpften Variola 
inokuliert werden kann. Man darf daher un¬ 
besorgt Pustelinhalt von Pockenkranken, der eine 
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halbe Stunde lang auf 50—60° erhitzt ist, 
zur Überimpfung verwenden. Handelt es sich 
um Variola, so tritt Dach etwa 6—8 Stunden 
eine Hautreaktion auf. Diese Eeaktion bleibt aus, 
wenn das Sekret von einer Varizellen pustol 
stammt. 

II. Varizellen und Varictiiten der Pocken. 

Eine umfassende MonogTapliie über die Vari¬ 
zellen gibt ims Hamburger (45), der besonders 
die Klinik ausführlich berücksichtigt. Die Wind¬ 
pocken treten gern in Verbindung mit ge¬ 
wissen anderen Krankheiten auf; es sei hier 
auf den Herpes zoster löngewiesen, der von man¬ 
chen Seiten geradezu als den Varizellen ätiologisch 
nahestehend angesehen wurde. Zu einem solchen 
Schluß könnte auch die Beobachtung Heims (49) 
führen. Eine Mutter erkrankte an Herpes zoster; 
10 Tage später bekam ihr eines, wieder nach 
12 Tagen ihr anderes Kind die Windpocken. — 
Eine zufällige Kombination bildet das gemein¬ 
schaftliche Auftreten von Varizellen und Masern, 
wie es N o h 1 (85) beobachtete. Die Bläschen 
hatten ein hämorrhagisches Aussehen. Bei einem 
8jährigen Mädchen aus der Praxis v. Pirquets 
(93) gesellten sich Windpocken und Röteln zu¬ 
einander. Während die Varizellen von hohem 
Fieber begleitet waren, verliefen die Röteln fieber¬ 
los ; der Ausscldag ähnelte völlig dem für Masern 
charakteristischen, jedoch entschied das Fehlen 
der Koplikschen Flecke die Diagnose. 

Bemerkenswert erscheint eine Mitteilung von 
Feilchenfeld (29), der einem Knaben wegen 
einer Hautwunde eine feuchte Kompresse am Knie 
verordnet hatte; es brachen Varizellen aus, und 
dabei zeigte es sich, daß an der Stelle, wo die 
Kompresse gelegen hatte, vielleicht infolge der 
durch sie erzeugten Hyperämie, ebensoviel Bläs¬ 
chen zur Erscheinung kamen als an dem übrigen 
Körper zusammen. 

Durchaus noch nicht als selbstverständlich 
scheint man das Vorkommen der Windpocken bei 
Erwachsenen zu betrachten. Stäubli (115) er¬ 
wähnt 3 Fälle; einmal hatten die infiltrierenden 
Effloreszenzen große Ähnlichkeit mit den vario- 
lüsen. In Basel wurde 1875—1906 unter 6016 
Fällen von Windpocken 24mal das Auftreten bei 
Erwachsenen über 24 Jahre beobachtet. 

Daß ein Kind die Ansteckung auf seine Mutter 
übertragen kann, ohne selbst zu erkranken, be¬ 
richtet Lentz (70). Sechs sichere Fälle von 
Varizellen bei Erwachsenen hat Lilien thal 
(72) in Behandlung gehabt; alle waren sie von 
den Ärzten als Syphilis angesprochen worden, 
wobei zu bedenken ist, daß in der Tat das Wind¬ 
pockenexanthem große Ähnlichkeit mit dem pustu- 
lösen Syphilid haben kann. Krause (68), der 
ebenfalls das Vorkommen der Varizellen bei Er¬ 
wachsenen durchaus nicht als selten betrachtet, 
lenkt die Aufmerksamkeit auf das Blutbild, das 


gegebenenfalls zur Unterscheidung der Krankheit 
von Variola herangezogen werden muß. Bei Variola 
besteht eine entzündliche Leukozytose und starke 
absolute Vermehrung der Lymphozyten, während 
man bei den Varizellen normale Leukozytenwerte 
oder Leukopenie findet. Man kann aber auch, 
um die Diagnose Pocken zu stellen und Vari¬ 
zellen auszuschließen, eine Impfung von Pustel¬ 
inhalt auf die Hornhaut vom Kaninchen vor¬ 
nehmen; der Nachweis der Guarnierschen 
Körperchen sichert stets die Diagnose Variola. 
Auffällig ist, daß von Erwachsenen junge Frauens¬ 
personen viel häufiger von den Windpocken be¬ 
fallen werden als Männer (Savini 106). 

Ein Erwachsener kann natürlich auch die 
Windpocken transportieren, ohne selbst zu er¬ 
kranken. Eine Gravida kann den Ansteckungs¬ 
stoff auf ihre Leibesfrucht übertragen; das Kind 
kommt bedeckt mit Varizellenpusteln zur Welt, 
ohne daß die Mutter eine Spur der Krankheit 
zeigt (Prielharn 95). In einem anderen Falle 
(Myers 83) erkrankten Mutter und Neugeborenes 
gleichzeitig: während die Varizellen beim Kinde 
abortiv verliefen, traten sie bei der Mutter be¬ 
sonders lästig auf und machten sich an Genitalien 
und Brustwarzen sehr unangenehm bemerklich. 

Wenn auch selten die häufigen Windpocken¬ 
epidemien einen bedrohlichen Charakter annehmen, 
so sind sie doch in hohem Grade besonders in 
Krankenhäusern und Schulen lästig, so daß es 
oft wünschenswert erscheint, ein vorbeugendes 
Mittel anzuwenden. Es liegt der Gedanke nahe, 
den Inhalt der Pusteln als Impfstoff zu benutzen 
und auf gesunde Kinder zu verimpfen. Kling 
(62) hat auf diese Weise gesunde Säuglinge ge¬ 
impft und bei ihnen eine lokale Pustel auftret.ee 
sehen; die Kinder blieben von der Ansteckung 
verschont. Med in (77) übertrug, als in seinem 
Kinderhospital 50 Varizellenfälle vorgekommen 
waren, Impfstoff auf 58 andere Kinder, von denen 
kein einziges erkrankte. 

Zweifellos den Varizellen nahestehend sind 
die sog. Milehpoclien , eine Krankheit, über deren 
Zugehörigkeit noch keine völlige Klarheit herrscht. 
Ribas (99) hat sie in den brasilianischen Staaten 
Minas und Parana beobachtet. Die Krankheit, 
die dort als „Alastrim' 1 bezeichnet wird, tritt 
epidemisch auf. Sie ist sehr ansteckend, jedoch 
ist ihr Verlauf milde; sie hat nur wenige Todes¬ 
fälle im Gefolge. Die Pusteln sehen milchig aus. 
Sie hinterlassen Narben, die den Pockennarben 
ähnlich sind. Die Impfung mit Kuhlymphe schützt 
auch vor den Milchpocken. 

Auf eine andere pockenähnliche Krankheit, die 
in Sumatra vorkommt und von ihm als klein' 
blusiges Exanthem bezeichnet wird, macht Leber 
(68a) aufmerksam. Die Eruption beginnt an einer 
umschriebenen Stelle und verbreitet sich schnell 
weiter, ein Krankheitsbild schaffend, das dem 
der sog. Samoapocke ähnelt. Die grauweißen 
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Knötchen haben Neigung zu konfiuieren. Das 
Allgemeinbefinden wird nur wenig beeinträchtigt 
Die Gesamtdauer überschreitet nur selten 8—10 
Tage. Im Blutbilde fällt eine Eosinophilie (27% 
in einem Falle) auf. Eine Aufklärung über diese 
Krankheit kann vorläufig noch nicht gegeben 
werden. 

111. Impfung. 

Geschichte, Statistik, Organisation, Technik. 

Die Geschichte der Variolation im 18. Jahr¬ 
hundert hat A. C. Klebs (59) zusammengestellt 
Man ist erstaunt zu sehen, eine wie große Aus¬ 
dehnung das "Verfahren früher gehabt hat, wie 
einflußreich es gewesen ist. Interessant ist die 
Entwickelung der Inokulation in Europa: bis 1727 
hatte sie einen Sensationserfolg, an dessen Stelle 
dann bis 1746 eine gewisse Gleichgültigkeit trat; 
erst nach diesem Jahre begann die Zeit, in der 
die wissenschaftliche, aber auch die Laienwelt, 
der in mancher Beziehung eine Förderung zu 
verdanken war, sich der Angelegenheit annahm. 
Die Größe des der "Variolation dargebrachten Inter¬ 
esses hing in erster Linie von der Intensität der 
zeitweiligen Pockenepidemie ab. Eingehend werden 
die Verdienste des viel zu wenig bekannten 
Gatti gewürdigt. Alles in allem liegt ein Doku¬ 
ment zur Geschichte der Impfung vor, an dem 
man nicht vorübergehen kann. 

Al3 ein sehr rühriger Inokulator wird von 
Feise (30) auch der Einbecker Stadtphysikus 
Dr. Joh. Ph. Rüling gerühmt, der während der 
Pockenepidemien 1788 und 1792 vielen Menschen 
das Leben rettete. Nach Castors (18a) Bericht 
ist übrigens heute noch in Birma die Inokulation 
der Pocken gang und gebe. Sie wird dort mit 
Dornen oder Scherben ausgeführt. 

Man muß Böing (13) in mancher Beziehung 
Recht geben, wenn er einen großen Anteil bei 
dem Rückgang der Pocken im 19. Jahrhundert 
der Hygiene zuschreibt Dagegen wird man ihm 
nicht folgen können, wenn er die Ansicht vertritt, 
daß der Rückgang auch ohne Jenners Ent¬ 
deckung eingetreten wäre. B. erwähnt die Vor¬ 
schläge, die 1791 der Hallische Prof. Juncker 
zur Bekämpfung der Blattern gemacht hat. Wir 
finden unter ihnen die Forderung der Aufklärung 
des Volkes, die der Meldepflicht und Belehrung 
der Arzte, die Notwendigkeit einer strengen Iso¬ 
lierung; die „pockenfähigen“ Kinder vom dritten 
Lebensjahre ab sollten inokuliert werden; erfordert 
weiterhin die Anstellung von Impfärzten, das Ver¬ 
bot der Ausstellung von Pockenleichen, des 
Schulbesuches aus Peckenhäusern, und andere 
sehr anerkennenswerte und jetzt größtenteils durch¬ 
geführte Maßregeln. Solche und ä hnli che Be¬ 
strebungen lagen aber im Zeichen der Zeit, in 
der sich die erste Erkenntnis über die wahre 
I^atur der ansteckenden Krankheiten allmählich 
Bahn brach. Den Hauptschritt in der Bekämp- 


2l7 

fang der Pocken hat jedenfalls Jenner, über 
den eine Biographie von Curry (21) vorliegt, 
getan. 

Noch immer gibt es eine Anzahl von Ländern 
in Europa, die unter ungenügendem Impfschutz 
stehen. Eine vom preußischen Ministerium des 
Innern herausgegebe Statistik (80) bietet eine Über¬ 
sicht über die Todesfälle an Pocken in Österreich, 
England und Deutschland. In Österreich, wo 
ein einheitlicher Impfschutz fehlt, starben in den 
Jahren. 1896—1913 von 100 000 Lebenden 2,94 
an den Pocken, in England, wo die Gewissens¬ 
klausel herrscht, 1,'56, und in Deutschland, das 
dank seines Irapfgesetzes vom 8. April 1874 unter 
Impfschutz steht, nur 0,05. Einleuchtender dürften 
die drei herkömmlichsten Formen des Impfzustandes 
wohl kaum illustriert werden können. 

Für Italien fordert an der Hand von vergleichen¬ 
den Zahlen Abra (1) die Einführung der obli¬ 
gatorischen Impfung. In Neu - Süd-Wales war es 
eine große Pockenepidemie (111), die Veranlassung 
dazu gab, daß dem Parlament ein Gesetzentwurf 
eingebracht wurde, der drei Impfungen für jeder¬ 
mann fordert: die erste im ersten Lebensjahre, 
die zweite zwischen 10. und 11. und die dritte 
vor dem 21. Auch in den Vereinigten Staaten 
von Nordamerika macht sich überall der Wunsch 
nach der offiziellen Einführung der Impfung 
geltend. Lebhaft tritt Curtis (22) für eine 
solche ein. Brew er (16) möchte die Impfung als 
Unterrichtsfach an den amerikanischen Universi¬ 
täten. eingerichtet sehen. Er fordert, daß von der 
Einreichung einer Bescheinigung über Ausbildung 
im Impfen die Zulassung zum medizinischen Staats¬ 
examen abhängig gemacht wird. 

Von den deutschen jährlich erscheinenden 
Impfberichten mögen hier kurz berücksichtigt 
sein. Nach Stumpf (117) waren 1911 
98,79% der Erst- und 98,76% der Wieder¬ 
impfungen positiv. Neue Variolastämme wurden 
nicht gezüchtet Nach Groth (44) wurden im 
Jahre 1912 15,59% der Erstimpfpflichtigen nicht 
geimpft; von ihnen wurden 11,23 % auf Grund 
eines ärztlichen Zeugnisses zurückgestellt, 2,99 % 
waren nicht aufzufinden oder ortsabwesend und 
1,37 % entzogen sich vorschriftswidrig der Imp¬ 
fung. Von Wiederimpflingen blieben 1,19 % 
ohne Wiederimpfung. Wesentlich ungünstiger 
liegen die Verhältnisse in Hamburg. Nach Voigts 
(127) Bericht sind 1912 von den dortigen Erst- 
irapflingen 24 % ohne Impfschutz geblieben, 
während der Durchschnittsprozentsatz für das 
Reich ca. 16 beträgt Der Grund hierfür ist 
darin zu suchen, daß die Privatärzte zusammen 
47 % der ihnen zufallenden Impflinge von der 
Impfung dispensierten, während von den Amts¬ 
ärzten nur 16 % befreit wurden. Den Rekord 
hat ein „Naturarzt“ aufgestellt, der von 53 Kin¬ 
dern, die zur Impfung ihm zugeführt wurden, 
nur eins impfte! Imm erhin geben diese Beobach- 
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tungen zu denken; unter solchen Umständen 
bleibt für den Fall einer Einschleppung der Pocken 
ein großer Teil der Bevölkerung ohne Impfschutz, 
so daß es nicht ausgeschlossen ist, daß dann die 
Seuche festen Fuß faßt. 

Das Reiehsimpfgesetz hat bekanntlich auch 
Bestrafungen vorgesehen für den Fall, daß Eltern 
ihre Kinder der Impfung entziehen. Verschie¬ 
dentlich sind die Gerichte zur Entscheidung dar¬ 
über angerufen worden, ob eine wiederholte Be¬ 
strafung wegen Nichtimpfenlassens statthaft 
ist. Wenn auch verschiedene Gerichte diese 
Frage bejaht haben, so sah sich doch in einem 
Falle (131) das hanseatische Oberlandesgericht 
bewogen, anders zu entscheiden. Ein Kaufmann 
hatte wegen Nichtimpfung seiner Kinder eine 
Strafverfügung erhalten und gleichzeitig mit ihr 
eine erneute Aufforderung, seine Kinder impfen 
zu lassen. Als die hierfür festgesetzte 14tägige 
Frist verstrichen war, ohne daß die Impfung voll¬ 
zogen, wurde die Strafverfügung wiederholt Das 
Gericht, das zur Entscheidung angerufen wurde, 
entschied, daß eine nochmalige Aufforderung zur 
Impfung nicht gleichzeitig mit der ersten Straf¬ 
verfügung erfolgen durfte, sondern erst, nachdem 
der Termin abgelaufen, bis zu welchem ein Rekurs 
eingelegt werden konnte, also erst nachdem die 
Strafe rechtskräftig geworden. 

Auf die Frage, ob das Zeugnis eines prakti¬ 
schen Arztes, das eine Impfgefahr für ein impf- 
pfhchtiges Kind bescheinigt, für die zur Kontrolle 
des Impfens zuständige Behörde bindend ist, hat 
das preußische Oberverwaltungsgericht eine ver¬ 
neinende Antwort gegeben. Danach steht die 
letzte Entscheidung dem behördlich eingesetzten 
Impfarzte zu, sobald die für die Impfung vor¬ 
geschriebene Zeit abgelaufen ist (57). Eine 
zwangsweise Durchführung der Impfung, wie sie 
in anderen Bundesstaaten unentbehrlich ist, findet 
nach Huber (54) in Bayern nicht statt, jedoch 
wird die wiederholte Bestrafung als unentbehrlich 
betrachtet. 

Kleinere Meinungsverschiedenheiten hinsicht¬ 
lich der Technik des Impfens sind kaum zu ver¬ 
meiden. Schließlich wird jeder Impfarzt mit den 
örtlichen Verhältnissen zu rechnen haben und 
ihnen auch seine Technik in den Einzelheiten 
anpassen. Eine Streitfrage wird die bleiben, ob 
man das Operationsfeld bei der Impfung des¬ 
infizieren soll oder nicht. Bachmann (4) 
spricht sich dagegen aus, ebenso Brauns (14), 
der eine Desinfektion deshalb für wertlos hält, 
weil sie doch nicht intensiv genug sein kann, 


und auf den Impfterminen allzu schmutzige Kinder 
einfach nach Hause schickt. Zelle (135) ist 
gegen eine Alkoholdesinfektion, die die Haut 
reizt und entzündliche Reaktionen begünstigt; er 
zieht ihr eine Desinfektion mit Jodtinktur vor. 
Mit Jodtanninlösung hatte Hillenberg (51) 
bei Wiederimpflingen gute, bei Erstimpflingen 
dagegen schlechte Erfolge; er ist deshalb zu einer 
Bestreichung des Impffeldes mit Mastisol (51a) 
übergegangen, das eine spirituöse Lösung von 
Mastix vorstellt und iu dünnster Schicht auf¬ 
zutragen ist. Durch Mastisol nun will er Keim¬ 
freiheit erreicht haben. Jaquet (102), der 
ebenfalls Mastisol anwendet, empfiehlt vor dem 
Aufstreichen die Haut trocken zu rasieren, ein 
Rat, der vielleicht bei einem öffentlichen Impf¬ 
termin, wo alles möglichst schnell hergehen muß 
und in der Regel keine überflüssigen Hilfskräfte 
zur Verfügung stehen, unangebracht erscheint 
Risel (100) bestreitet, daß Mastisol die Haut 
keimfrei macht; alle Keime bleiben an ihm kleben 
und werden dann mit dem Messer in die Haut 
eingebracht. Dagegen empfiehlt er es mit etwas 
Köperstoff als Deck verband; auch nachBittner 
(12) bildet es einen ausgezeichneten Schutz der 
Impfstelle. Als Schutzverband haben sich nach 
Zelle (135) auch die Helfenberger Schutzkapseln 
bewährt 

Um die Rötung und Schwellung der Impf¬ 
stelle, die oft störend empfunden wird, möglichst 
2 U beseitigen, saugt Lehmann (69) den Lymphe¬ 
überschuß mit einer Saugglocke ab und legt dann 
einen Mastisolschutzverband an. 

In Deutschland werden gewöhnlich nach der 
Vorschrift 4 Impfschnitte angelegt. Kaiser (58) 
hat sieh bei der Impfung der aus der Türkei 
nach Österreich ein passierenden Bosniern mit 
dreien begnügt und auch damit vollen Impfschutz 
erzielt. Hanna (46) macht jedoch darauf auf¬ 
merksam, daß die Immunität direkt von der 
Größe und der Anzahl der Narben abhängig ist 
Je mehr Narben er bei den Patienten bemerkte, 
desto milder war der Verlauf der Pocken. Auch 
Meder (55) weist darauf hin, daß der Impf¬ 
schutz parallel mit der Zahl der Narben geht 

Für die Lymphinstitute hat Camus (18) 
einen Apparat konstruiert, der es ermöglicht, 
kleine Pusteln, die bekanntlich die beste Lymphe 
enthalten, zu erzielen. Er besteht aus einer 
Walze, die mit feinsten Spitzen versehen ist, die 
beim Drehen in die schon vorher mit Lymphe 
bestrichene Haut eindringen. 

(Fortsetzung folgt) 
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Martini (1) 'will die in den Laboratorien 
vorhandenen Überreste von Blutserum, welche von 
den zur Vornahme der Wassermannschen Reaktion 
eingesandten Blutproben her rühren, sammeln und 


statt Hammelserum zur Herstellung der Nähr¬ 
böden für die Diphtheriediagnose verwenden. Da 
aber M. selbst angibt, daß die Ersetzung des 
Hammelserums durch Menschenserum einen be¬ 
sonderen Vorteil nicht bietet, ist ein sachlicher 
Grund nicht recht einzusehen. 

Sommerfeld (2) untersuchte das Herzblut 
und die Organe von 320 Diphtherieleichen bak¬ 
teriologisch. Es ergab sich, daß das Blut in 
132 Fällen (41,3%) steril war. 146mal (45,6%) 
enthielt es Kokken, 42mal (13,1%) Diphtherie¬ 
bazillen. Letztere fanden sich nur iu Fällen von 
septischer Diphtherie und absteigendem Krupp. 
Ebenso wie das Blut wurden untersucht die Zer¬ 
vikal- und Bronchialdrüsen, Lungen, Leber, Galle, 
Milz, Nieren, Lumbal- und Ventrikelflüssigkeit, 
Medulla oblongata, Mesenterialdrüsen. Die Befunde 
werden tabellarisch geordnet mitgeteilt. Relativ 
häufig, wenn auch nicht so oft wie Bon hoff, 
fand S. Diphtheriebazillen im Lumbalpunktat, sehr 
selten im verlängerten Mark. 

Harriehausen und Wirth (3) konnten 
mittels der Römerschen Methode iui Blute diph¬ 
theriekranker Kinder Toxin und gleichzeitig Anti¬ 
toxin nach weisen. Sie machen darauf aufmerk¬ 
sam, daß man bei der quantitativen Bestimmung 
von Antitoxin durch zugesetztes Toxin auf das 
schon eventuell im Blute vorhandene Toxin Rück¬ 
sicht nehmen muß und neigen der Ansicht zu, 
daß auch aus ihren Untersuchungen der Wert 
großer Serumdosen bei der Behandlung der Diph¬ 
therie hervorgehe. Nekrosen erhielten sie bei 
der Intrakutanimpfung auch bei Varizellen und 
epidemischer Zerebrospinalmeningitis. 

Reiche (4) berichtet über 167 Diphtherie¬ 
rezidive. 37 der Kranken hatten eine schwere 
Diphtherie durchgemacht. Die zweite Erkrankung 
verlief in 10 Fällen wieder schwer und stellte 
sieh 2mal bereits am 14. Tage, sonst spätestens 
bis zum 72.—80. Tage ein. Die Trennung von 
Rezidiv und Reinfektion ist nicht streng durch¬ 
zuführen, da die Bazillenfreiheit oft genug nur 
eine scheinbare ist. R. rechnet alle innerhalb 
des ersten Vierteljahrs auftretenden Zweiterkran¬ 
kungen zu den Rezidiven, die übrigen zu den 
Reinfektionen. Die meisten Zweiterkrankungen 
ereignen sich innerhalb der ersten 40 Tage. Au9 
den Anamnesen von 4761 aus den Jahren 1911 
bis 1913 stammenden Kranken berechnet R., daß 
5,8% der Aufgenommenen eine Zweiterkrankung 
und 1,6% ein Rezidiv hatten. Von 145 Re¬ 
infektionen bei Kranken diesseits des 15. Lebens¬ 
jahres verliefen 68 leicht, 43 mittelschwer, 
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34 schwer. Ein gesetzmäßiger Faktor ließ sich 
aus der Ersterkrankung nicht ableiten, weder in 
bezug auf den zeitlichen Eintritt der Zweit¬ 
erkrankung noch auf deren Schwere. Da die 
anamnestischen Angabeu aber oft unsichere sind, 
hat R. noch eine zweite Zusammenstellung ge¬ 
macht, in der er nur diejenigen Kranken berück¬ 
sichtigt, welche entweder tracheotomiert waren 
oder ihre Ersterkrankung im Hospital (Hamburg- 
Eppendorf) durchgemacht hatten. Auch hier er¬ 
gab sich dasselbe Resultat. — Die Angaben in 
der Literatur über die Rezidive sind sehr wider¬ 
sprechende. Die Frage hat aber eine praktische 
Bedeutung wegen der wiederholten Seruminjektion, 
die R. zu vermeiden sucht. Denn er sah 2mal 
danach anaphylaktischen Shock. 33 von 193 
zum zweitenmal Injizierten bekamen ein Serum- 
exaDthem, gleichgültig ob sofort die volle Dosis 
oder erst auf eine kleine die größere MeDge nach¬ 
gegeben wurde. Zweimalige Exantheme traten 
5 mal auf. Von der Gesamtzahl der mit Serum 
behandelten Kranken (Ruete-Enochsches Serum) 
bekamen nur 7°/ 0 Exantheme. 

Über die Funktionsstörung der Nebennieren 
bei der Diphtherie hat Molts chan off (5) Unter¬ 
suchungen angestellt Er hält die Rolle, welche 
diese Organe in der Pathologie der Erkrankung 
spielen, für eine sehr wichtige und komplizierte. 
Anfänglich entfalten die Drüsen eine gesteigerte 
Tätigkeit, welche in schweren Fällen zur Er¬ 
schöpfung und Atrophie der Zellelemente führt. 
Dazu kommen noch Zirkulationsstörungen. Als 
Syndrom der Nebeunierenschädigung sieht M. an: 
Asthenie, Erbrechen, Leibschmerz und Durchfall. 
Akute Insuffizienz der Organe ruft eine Reihe 
schwerer Symptome hervor und kann zum Tode 
führen. Das Adrenalin ist ein mächtiges Mittel 
zur schnellen Hebung des gesunkenen Herztonus. 

Nach einleitenden Bemerkungen über die ana¬ 
tomisch-physiologischen Grundlagen des soge¬ 
nannten Herztodes berichtet Rohm er (6) über 
Aufnahmen von Elektrodiagrammen aus der 
Siegertschen Klinik. Er glaubt danach, daß die 
pathologischen Veränderungen des Reizleitungs¬ 
systems bis zu einem gewissen Grade von den¬ 
jenigen des Myokards unabhängig sind, daß jenes 
bei der Diphtherie erkranken kann, aber nicht 
erkranken muß. Spezifische Beziehungen zum 
Diphtherietoxin bestehen nicht. Der diphtherische 
■Herztod hat seine Ursache nicht in einer elektiven 
Schädigung des Bündels. In 2 Fällen von Herz¬ 
block erwies sich dieses anatomisch nicht ver¬ 
ändert. Es kann also eiue bis zur völligen Auf¬ 
hebung der Funktion gehende toxische Schädigung 
des Bündels eintreten, ohne daß sie an der Leiche 
nachweisbar ist 

H. Leede (7) stellt 63 Fälle postdiphtheri¬ 
scher Hemiplegie aus der Literatur zusammen 
und fügt ihnen 4 eigene Beobachtungen aus dem 
Allgemeinen Krankenhaus Hamburg-Eppendorf hin¬ 


zu, von denen 3 letal verliefen. Im Anschluß 
daran bespricht er die Symptomatologie und 
Pathologie. 

Wolff (8) beschreibt eine postdiphtherische 
Fazialislähmung bei einem 3 l / t Monate alten Kinde. 
Er glaubt, daß die Heilung durch eine Serum¬ 
injektion beschleunigt wurde und scheint noch 
der Ansicht zu sein, daß das Serum nach phar¬ 
makologischen Grundsätzen zu dosieren ist. 

In einem Vortrag bespricht Ganghofner (9) 
die modernen Grundsätze der Behandlung schwerer 
Diphtheriefälle. Er ist der Ansicht, daß für das 
Gros der Fälle die subkutane Injektion genügt 
Die intravenöse Einspritzung wird verschieden 
beurteilt, die intramuskuläre scheint den Vorzug 
zu verdienen. Die Frage, ob eine angemessene 
Steigerung der Serumdosen von durchschlagendem 
Erfolg sein wird, läßt G. noch offen. Er selbst 
ist über 12 000 L-E. bisher noch nicht hinaus¬ 
gegangen. Zur Vermeidung anaphylaktischer Zu¬ 
fälle empfiehlt er, bei einer Zweiterkrankung 
Serum einer anderen Tierart anzuwendeu. G. 
selbst hat innerhalb eines Zeitraumes von 18 Jahren 
bei Anwendung von Pferdeserum keinen Fall von 
Anaphylaxie erlebt. Zur prophylaktischen Injek¬ 
tion benutzt er Diphtherie-Rinderserum. 

Um zu einem Urteil über die Wirksamkeit der 
intravenösen Seruminjektion zu gelangen, behan¬ 
delte Beyer (13) je 29 leichtere und mittel¬ 
schwere Erkrankungen derselben Epidemie teils 
subkutan, teils intravenös. Es geht daraus eigent¬ 
lich mit Sicherheit nur das eine hervor, daß bei 
den Frühbehandelten (1.—3. Tag) das Fieber und 
die örtliche Erkrankung nach intravenöser Ein¬ 
spritzung durchschnittlich etwas eher schwand. 
Bedeutsam war der Unterschied jedenfalls nicht 
Schädliche Wirkungen sah B. von der intravenösen 
Einspritzung nicht Einmal trat unmittelbar da¬ 
nach eine lokale Urtikaria auf. 

Kausch (10) zweifelte nach manchem Miß¬ 
erfolg bei schweren Diphtherien an der Wirksam¬ 
keit des Serums. Um sich ein Urteil zu ver¬ 
schaffen, wiederholte er den recht alten Versuch 
und behandelte abwechselnd einen Kranken mit, 
den anderen ohne Serum. „Der Verlauf der nicht 
gespritzten Fälle war derartig ungünstig, daß ich 
mich nach kurzer Zeit genötigt sah, die Versuche 
abzubrechen und wieder alle Fälle zu spritzen.“ 
In schweren Fällen hatte K. auch bei Verwendung 
großer Serummengen, örtlicher Behandlung mit 
Pyozyanose und stimulierender Behandlung mit 
Adrenalin und anderen Herzmitteln keinen Erfolg, 
auch nicht nachdem er die subkutane Injektion 
durch die intramuskuläre ersetzte. Erst nach 
Einführung intravenöser Injektionen wurden die 
Erfolge besser. Er kam da mit recht kleinen 
eventuell am 3. Tage wiederholten Gaben aus 
(500—1000 I.-E. das erste-, 1000—1500 L-E. 
das zweitemal). In schweren Fällen gibt er je 
1500 L-E. gleichzeitig intramuskulär und intra- 
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LECIN 
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China 


Lecin as,o j; o,oi% Le ein 

Neutrale» Phosphat-Eiwetß-Eiaen mit Glyaorinphosphoreäure in wohlschmeckender Lösung. 

Indiziert bei nervöser Abspannung un d 

Appetitmangel blutarmer Schulkinder und Erwachsener. 

Lecin beschleunigt die Rekonvaleszenz nach lieberhalten Erkrankungen und Blutverlusten. 

Dosis: 5-10 g. Flasche mit 420g und Einnehmeglas M. 2.-, 250g (Kassenpackung) M. l._ in Apotheken. 

Proben und Lltoratur >on Dr. E. Lnvcs, Hannover. 


Cavete! % 


mit der 

Marke Aesculap 

wird volle Garantie geleistet, 

Mark«Aescuiap j n allen Fachgeschäften erhältlich. 


Man lehne Warenzeichen ab, 
welche die Aesculap Marke 
Vortäuschen 1 


an der Simplonlinie Französische Schweiz 1450 m ü. M. 

Höhenkurort für Lungen-Kranke 


4 SaDalorien: =“! ä se£= 

- Anglals ) 1 von Fr. 12.— an 

Während des ganzen Jahres geöffnet — Prospekte gratis und franko 
Spezielle Behandlung der Lungentuberkulose durch die Methode 
des Sanatoriums, verbunden mit Bergluftkur 

DIE DIREKTION 


B fl NI R II Y N |U (Phosphor-Eisen-I’rotalbumose der 
■■ ^ ■* Milch), bewährtes Kräftigungs¬ 

mittel für Schwache, Nervöse und Rekonvaleszenten, insbesondere 
bei Bleichsucht empfohlen. 25 g M. 0-80, 50 g M. 1.50. 

T B | fl M I B B I (kolloidales, alkalilösl. Trikalziumphos- 
■ * ** ** “ ^ “ phat-Eiweiß), darmlösliches, leicht 

assimilierbares Kalkpräparat, bei Kalkverarmung (während derGravidi- 
tat, Laktation, bei Rachitis), als Zusatz zur Flaschenmilch bei Skrofu¬ 
löse, Tuberkulose uud dergl. 25 g M. 1.20, 50 g il. 2,25. 

METAFERR IN-Präparate: 

Metaferrin Arsen-Metaferrin Jod-Metaferrin 

30 Tabl. M. 0.80 30 Tabl. M. 0.80 30 Xabl. M. 0.80 

100 „ „ 2.50 50 „ „ 1.25 50 „ » 1.25 

Nletaferroaa Araen-Wletaferrose Jod-Metaferroaa 

Flasche M. 2.— Flasche M. 2.— Flasche M. 2.25 


Dr. Walther Wollt 
& Co., G. m. b. H., 
Elberleid. 
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A. Marcus & E. Webers Verlag in Bonn 


EinBuch für jeden Deutschen 


T>rof. Dr.ijelfirtd) 


Baiui UM 

fl. BJarru» Ir <£. flScbrr« Orr lag 
O* |w 


* 1 * " J P "&T f ff Medizinische Klinik: Die „Erinnerungen" 
seien allen Kollegen auf das Wärmste emp- 
> fohlen. 

1870/71 * Deutsche militärärztliche Zeitschrift: Das 

M. B \T / O 1 f Buch ist ein wertvolles Dokument für die 

Erinnerungen * große Zeit; seine Lektüre kann warm emp- 

unb 'Betrachtungen •, fohlen werden. 

- f' Zeitschrift für ärztliche Fortbildung: Diese 

rpro! ' * Erinnerungen eines alten beliebten Lehrers 

^ dürften ein willkommenes Geschenk für den 
j.-s.-a»fio 8 . ^ deutschen Arzt sein. 

* Ärztliche Rundschau 1913: ...Das aus- 

® js gezeichnete Buch von Fritsch kann ich nicht 
* warm genug empfehlen. 

► Wiener medizinische Wochenschrift 1913: 

Beim 1914 t Fritsch ist als Gynäkologe schon längst 

* ► rühmlichst bekannt und geschätzt. In die¬ 

sem Buche tritt er uns als Persönlichkeit 
näher. Der er 0136 , Krie ? von 1870/71 hat 
eine Flut von Büchern hervorgerufen, eine 
Flut, die bis heute noch neue Zuflüsse in Menge erhält. Dieses Buch aber 
gehört, trotz seiner Schlichtheit, zu den wertvollsten der großen Literatur. 

Schmidts Jahrbücher 1913: Ein prächtiges Buch, diese Erinnerungen 
und Betrachtungen! Mit lebendiger Anschaulichkeit schildert Fritsch seine 
persönlichen Erlebnisse und Eindrücke. 

Tägliche Rundschau (Berlin): ... Man lese die ergreifende Schilderung 
der Zustände im Lazarett von Saarlouis 1870 in dem prächtigen Buch des 
Prof. Dr. Heinr. Fritsch. 

Dresdner Journal: ... Gesehen ist alles von einem echt deutschen 
Standpunkt aus, der jedoch niemals das Recht der Kritik sich verkümmern 
läßt. ... Das Wertvolle des Buches liegt in der wundervollen Anschau¬ 
lichkeit seiner momentanen Bildchen und Episoden. 

Düsseldorfer General-Anzeiger: ... So weit die deutsche Zunge klingt, 
wird man dem Verfasser dankbar für diese wertvolle Gabe sein. 

Staatsbürger-Zeitung, Berlin: Ein außerordentlich lebenswarmes Buch, 
das von der ersten bis zur letzten Zeile interessiert und ein Kriegsbild vor 
den Augen des Lesers entrollt, wie es lebendiger kaum gedacht werden kann. 

Ein Buch, das alt und jung dringend zur Lektüre empfohlen werden 
kann und das einen bleibenden Eindruck beim Leser hinterläßt. 

Militär-Zeitung, Berlin 1913: ...Wir können das Buch des Herrn 
Dr. Fritsch unsem Lesern aufs allerwärmste empfehlen. 


Das Buch kostet, in vornehmen Geschenkband gebunden, 

5 Mark 

und kann durch alle Buchhandlungen bezogen werden. 
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venös. Wertvoll erschien K. die gleichzeitige 
Verabreichung von Yatren, das er auch prophy¬ 
laktisch für wirksam hält und das ihm bei der 
Behandlung der Bazillenträger gute Dienste leistete. 

Auch Freund (14) sah vom Yatren bei 
80 Kranken in der Privatpraxis Gutes. 

Kleinschmidt (11) führt aus, daß die 
schweren Erscheinungen der sogenannten toxischen 
Diphtherie nur von einer Vergiftung des Nerven¬ 
systems hergeleitet werden können. Wenn man 
also solche schwere Erkrankungen heilen will, 
muß man das an die Nervenzellen verankerte 
Toxin lösen. Kl. sucht die Frage, ob das Anti¬ 
toxin in diesem Sinne wirkt, experimentell zu 
klären. Er brachte frische Gehirn masse von Meer¬ 
schweinchen mit Toxin in Berührung und konnte 
mittels der Methode von Römer-Schick nach- 
weisen, daß dabei Toxin gebunden und durch 
Antitoxin wieder unschädlich gemacht wird. Es 
würde danach bei der Behandlung schwerer Fälle 
darauf ankommen, möglichst große Mengen von 
Antitoxin rasch an das Zentralnervensystem heran¬ 
zubringen durch intravenöse oder intralurabale 
Applikation von Diphtherieserum. Beyer (18) 
spricht den Versuchen Kl.s jede Beweiskraft ab, 
wogegen sieh Kleinschmidt (19) verwahrt. 
Hierauf macht Beyer (12) nochmals Ein wände 
gegen die von Kl. angewandte Technik. 

Brückner (15) untersucht die praktisch 
wichtige und nicht einheitlich beantwortete Frage, 
■ob bei Behandlung der diphtherischen Kehlkopf- 
stenose die prolongierte Intubation oder die In¬ 
tubation mit frühzeitiger sekundärer Tracheotomie 
vorzuziehen sei. Er prüft die Frage an dem 
Material der Dresdener Kinderheilanstalt, an der 
beide Verfahren nacheinander längere Zeit geübt 
wurden. Die Ergebnisse fielen nicht zugunsten 
der prolongierten Intubation aus. Dennoch hält 
B. die Frage hiermit nicht für generell erledigt 
Sie muß unter Berücksichtigung der örtlichen 
Verhältnisse beantwortet werden. Für kleinere 
Hospitäler mit häufigem Assistent Wechsel ist die 
Intubation mit eventuell frühzeitig ausgeführter 
sekundärer Tracheotomie wohl vorzuziehen. Doch 
braucht bei systematischer Anwendung der noch 
viel zu sehr vernachlässigten O’Dwyer-Bökaysehen 
Alaungelatineheiltuben die fortgesetzte Intubation 
auch hier nicht völlig aufgegeben zu werden. 
Ein für alle Verhältnisse passendes Schema gibt 
es nicht. 


Das früher von Flügge untersuchte Verhält¬ 
nis zwischen Diphtheriemorbidität und sozialer 
Lage prüfte von neuem Reiche (16) an dem 
Material von Hamburg. Flügge war auf Grund 
seiner statistischen Erhebungen in Breslau zu 
dem Resultat gekommen, daß eine Erhöhung der 
Diphtheriefrequenz durch Armut und eine Herab¬ 
setzung durch entgegengesetzte Lebensbedingungen 
festzustellen sei. Fl. legte seinen Ausführungen 
das Einkommen der befallenen Familien zugrunde. 
Nachprüfer, welche die Verhältnisse in wohl¬ 
habenden und armen Stadtbezirken verglichen 
(Rosenfeld, Reiche), fanden nur, daß in den 
schlechter situierten Stadtbezirken die Todesfälle 
häufiger waren. Reiche fand in Hamburg in 
derZeit von 1909—1911 unter Berücksichtigung 
der vermeidbaren Fehlerquellen, daß sich in den 
einzelnen Stadtdistrikten zwar erhebliche Unter¬ 
schiede in bezug auf die Morbidität erkennen 
ließen (Schwankungen zwischen 23,9 und 49,8%), 
daß aber gesetzmäßige Beziehungen zwischen 
Diphtheriefrequenz und durchschnittlichem Wohl¬ 
stand vermißt wurden. R. erklärt sich das daraus, 
daß in den ärmeren Kreiseu zahlreichere leichte 
Diphtherieerkrankungen unbeachtet bleiben. Die 
persönliche Disposition schätzt er in bezug auf 
die Morbidität höher ein als die Exposition. 

Delyannis (17) beschreibt eine Diphtherie¬ 
endemio im Taubstummeninstitut zu Graz, welche 
erst nach Eliminierung der atypisch Erkrankten 
und der Bazillenträger zum Erlöschen kam. Er 
fordert für die Prophylaxe 1. Isolierung der 
Dauerausscheider und gesunden Bazillenträger, 
2. ausgiebige Anwendung der bakteriologischen 
Untersuchung auch bei Diphtherieverdächtigen. 
Die Zahl der Bazillenträger schätzt er nach seinen 
Erfahrungen gering ein, ebenso den Widerstand 
des Publikums gegen seine rigorosen Vorschläge. 
Ob mit Recht? In Dresden ist die Zahl der 
Bazillenträger eine recht große (Brückner, 
Teuf fei). D. spricht immer nur von Kindern. 
Es gibt aber auch recht zahlreiche erwachsene 
Bazillenträger, die der Isolierung größeren Wider¬ 
stand entgegensetzen möchten, als D. annimmt 
Die Wohnungsdesinfektion will D. nicht missen. 
Er glaubt ferner an eine günstige Einwirkung von 
Wasserstoffsuperoxyd und sozojodolsanrem Natron 
auf die Bazillenträger. Ref. hat nichts davon gesehen. 

Rolleston (20) liefert einen kasuistischen 
Beitrag zur Diphtherie des Ösophagus. 


Schmidts Jahrb. Bd. 320. H. 4. 
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I Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 


B. Auszüge. 


657. Die Entwickelung der menschlichen 
Zähne; von Hans Ahrens. 25 Fig., 4 Tat. 
(Anat. Hefte Bd. 48. H. 145. S. 140. 1913.) 

A. veröffentlicht aus dem Münchener anato¬ 
mischen Institut eine großzügig ausgeführte Ver¬ 
öffentlichung über die Entwickelung der mensch¬ 
lichen Zähne. Es gibt nach A. bei der ersten 
Anlage der menschlichen Zähne kein sog. freies j 
Papillenstadhim, auch erfolgt die Umwandlung ! 
des knospenförmigen in den kappenförmigen Zu¬ 
stand des Schmelzorgans nicht durch eine Ein¬ 
buchtung des inneren Schmelzepithels, sondern 
durch eine Vorbuchlung der Zahnleiste an deren 
labilen Seite oberhalb der Knospe. Das Epithel 
ist das allein aktive Element bei der Formung 
des Schmelzorgans. 

Die Entwickelung des Schmelzorgans bis zum 
glockenförmigen Stadium einschließlich erfolgt bei 
allen Zähnen in genau gleicher Weise, d. h. es 
entsteht am inneren Schmelzepithel durch Zell¬ 
proliferation das verdichtete Gewebe des „Schmelx- 
knotcns“, labial und lingual von den Schmelx- 
pulpa begrenzt. Durch Vertiefung dieser ent¬ 
stehen die Gußformen der labialen und lingualen 
Höcker bzw. Höckerreihen der Backzähne, wäh¬ 
rend bei den Frontzähnen aus der labialen Rinne 
die Schneidekante, aus der lingualen das Tuber¬ 
culum coronae wird. 

Im Innern der Schmelzpulpa der menschlichen 
Eck- und Backzähne entwickelt sich ein das 
innere und äußere Schmelzepithel verbindender 
Strang verdichteten Gewebes, der „Schmelzstrang“. 
Durch ihn wird die labiale Sclimelzrinne tiefer 
eingezogen und so die Höclcerbildung mechanisch 
beeinflußt Die Bedeutung einer zweiten, an der 
lingualen Wand des Schmelzorgans herabziehen¬ 
den Zell Verdichtung ist noch unbekannt. 

Die Abschnürung des Schmelzargans von der 
Zahnleiste besteht in einem gleichzeitig von vom, 
hinten und unten einsetzendem Abfaltungsprozeß, 
durch den das Schmelzorgan eine selbständige 
linguale Wand erhält, nicht in einer diskontinuier¬ 
lichen Trennung der Verbindungsmasse. 

Eine von anderer Seite (Rose) behauptete 
Urawachsung mehrerer Papillen durch die Zahn¬ 
leiste erklärt A. für eine Täuschung, ebenso die 
Existenz prälaktealer Zahnanlagen (Schrägschnitte, 
Wucherungen der Zahnleiste ohne phylogene¬ 
tische Bedeutung) und Verschmelzungen ver¬ 
meintlicher solcher Anlagen mit dem Schmelz¬ 
organ des Hauptzahns (A d 1 off, K ii k e n t h a 1). 
Dementsprechend verhält sich A. durchaus ab¬ 
lehnend gegenüber der sog. Konkreszenztheorie, 


deren einzige Stütze damit fortfällt. An dem 
Schmelzorgan der bleibenden Molaren des Men¬ 
schen fand A. deutliche Fortsätze, die genau denen 
entsprechen, welche beim Abschnürungsprozeß der 
Schmelzorgane der Milchmolaren von der Zahn¬ 
leiste sich bilden und die Ersatzleiste für die 
Prämolaren liefern. Sobotta (Würzburg). 

658. Bau der Wangenhaut des Men¬ 
schen; von P. Schiefferdecker. (Arch. f. 
Anat. u. Phys. [anat. Abt] 1913. S. 191.) 

Sch. untersuchte die menschliche Wangenhaut 
unter besonderer Berücksichtigung des elastischen 
Gewebes. Dieses ist reichlich vorhanden und 
bildet eine Oberfläche, durch dünne (subepitheliale) 
Bindegewebslage von der Epidermis getrennte 
Elastika, welche durch die Haarwurzeln in ein¬ 
zelne „Kissen“ zerlegt wird. Jedes Kissen be¬ 
steht aus dicken elastischen Fasern, die fest 
durchknäuelt sind und von einer nur geringen 
Menge „nutritiven“ Bindegewebes. Wegen seines 
eigenartigen Baues bezeichnet Sch. das Gewebe 
dieser Elastika als „geknäueltes elastisches Ge- 
gewebe“; es geht in das weitmaschige elastische 
Gewebe der Lederhaut ohne scharfe Grenze über. 
Dessen Fasern nehmen in der Tiefe der Leder- 
haut an Dicke zu, um gegen die Fettgewebs- 
sehicht wieder dünner zu werden. 

Die Elastika der Wangenhaut des Mannes ist 
nicht unerheblich dicker als die des Weibes, 
während sonst keine Geschlechtsunterschiede im 
feineren Baue bestehen. Ähnlich verhält es sich 
mit der Epidermis, die beim Manne fast doppelt 
so dick ist wie beim Weibe, und mit der sub¬ 
epithelialen Bindegewebsschicht. Die größere Dicke 
der Elastika des Mannes erklärt sich vielleicht 
dadurch, daß zwischen den Haarwurzeln im 
Korium der männlichen Wangenhaut nur wenig 
Platz für elastischem Gewebe ist gegenüber des beim 
Weibe wegen Mangels der Barthaare zur Ver¬ 
fügung stehenden Raumes. 

An den Haarbalgmuskeln unterscheidet Sch. 
ein Innen- und ein Außennetz feiner elastischer 
Fasern. Ähnliche Netze umgeben die Schweiß¬ 
drüsenknäuel. Bei Affen (Mandrill) fehlt die 
Elastika der menschlichen Wangenhaut völlig. 

Die Parotis besitzt eine eigene, nicht als Faszie 
zu bezeichnende Bindegewebskapsel aus festem 
faserigen Gewebe mit sehr feinen elastischen 
Fasern. Sobotta (Würzburg). 

659. Recherches sur la morphologie et 
la fonction glandulaire de l’^pithelium de 
la trompe utörine chez les mammiferes; par 
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R. Moreaui. 2 Taf. (Arch. d'Anat. microsc. 
Bd. 14. S. 515. 1913.) 

M. behandelt die Frage der Gestalt und Funk¬ 
tion des Epithels der Tuba uterina der Säuge¬ 
tiere. Als Untersuchungsobjekt diente allein das 
Kaninchen (bei vielen anderen Säugetieren, deren 
Eier während der Furchung keine sog. Eiweiß¬ 
hülle erhalten, liegen die Verhältnisse aber ganz 
anders, die Verallgemeinerung der Ergebnisse der 
Untersuchungen von M. auf alle Säugetiore ist 
also zum mindesten verfrüht. Ref.). M. unter¬ 
scheidet zwei ZeUformen im Tubenepithel, die 
Wimper- und die Drüsenzeüen, die aber gene¬ 
tisch abhängig voneinander sind. Jede Epithel¬ 
zolle der Tube ist der Sitz eines Drüsenzyklus, 
an dom sich vier Phasen unterscheiden lassen: 

1. Phase der Beunmperung. 2) Phase der Sekre¬ 
tion (die Zelle bildet in ihrem apikalen Teil 
Mucigongranula, die sich dann in echten Schleim 
umwandeln, wobei die Zilien atrophieren und ins 
Lumen abgestoßen werden, die Basalkörperchen 
dagegen erhalten bleiben; gleichzeitig entsteht ein 
Diplosoma). 3. Phase der Exkretion: Jetzt bricht 
auch die Zone der Basalkörperchen durch und 
wird zugleich mit Sekret ins Lumen entleert, das 
Diplosom bleibt erhalten. 4. Phase der Rekonsti¬ 
tution: Es bildet sich nach Entleerung des Sekre¬ 
tes eine neue Zellmembran, das Diplosom bildet 
durch Teilung neue Basalkörperchen, von denen 
die Bildung der Zilien ausgeht. 

Die Sekretion der Tuba uterina ist eine 
muköse, das in den Epithelzellen in Form von 
Mucigen erscheint. Es dient dazu, das Ei mit 
einer dicken Schleimmasse zu umhüllen (die aber 
den meisten anderen Säugetieren fehlt. Ref.). 

Schon die Tube des jugendlichen Tieres zeigt 
— im Gegensatz zum menschlichen Fötus — 
flimmerndes Epithel. Während der Brunstperiode, 
also gleichzeitig mit der Follikelreifung treten 
alle Epitholzellen der Tube in das Stadium der 
Drüsenfunktion ein und bilden Schleim, der nach 
dem Follikelsprung entleert wird angeblich durch 
innere Sekretion der (noch kaum in Bildung be- 
begriffonen! Ref.) Corpora lutea. Dann erfolgt die 
Rekonstitution zu Wimporzellen, die solange 
dauert wie der Entwickelungszustand der Cor¬ 
pora lutea. Wenn deren Involution einsetzt, ist 
das Tubenepithel von neuem bewimpert. In 
diesem Aussehen verharrt währond des sexuellen 
Ruhezustandes das Tier. Eine der wenigen rich¬ 
tigen Bemerkungen, die M. macht, ist die, daß 
durch das Fehlen von Fümmerhaaren am Epithel 
der Tube, namentlich ihres uterinen Abschnittes, 
der Flimmerbewegung allein nicht die Rolle der 
Bewegung des Eies durch den Eileiter zugeschrie¬ 
ben werden kann. Sobotta (Würzburg). 

660. 1. The relation of muscle fibrillae 
to the tendon fibrillae in volyntary striped 


muscles in vertebrates; by W. M. Bald win. 
(Gegenbaurs morph. Jahrb. Bd. 45. S. 249. 1913.) 

2. Über das Verhältnis zwischen Sehnen- 
und Muskeifibrilien ; von M. A. van Her¬ 
werden. (Anat. Anz. Bd. 44. S. 193.) 

3. Zur Kontinuität von Muskel- und 
Sehnenfibrillen; von 0. Schultze. (Ebenda 
S. 477. 1913.) 

4. Über die von H. Oskar Schultze be¬ 
hauptete Kontinuität von Muskel- und 
Sehnenfibrillen; von C. A. Pekelharing. 
(Ebenda Bd. 45- S. 104. Antwort von Schultze 

S. 106. 1913.) 

5. Untersuchungen über die Beziehun¬ 
gen der Myofibrillen zu den Sehnen¬ 
fibrillen; von Tiberius Pöterfi. (Arch. f. 
mikr. Anat. Bd. 83. Abt. I. S. 1. 1913.) 

Bald win (1) beschäftigt sich mit der 
Frage des Zusammenhanges von Muskel und 
Sehne. Als Untersuchungsobjekte dienten ver¬ 
schiedene quergestreifte Muskeln von der Kaul¬ 
quappe, der Maus, dem Hühnchen, dem Frosch 
und dem Kalb. Bei der Endigung der Muskel¬ 
fasern unterscheidet B. zwei generell verschie¬ 
dene Typen: 1. den, daß Längsachse von Muskel 
und Sehne zusammenfallen, 2. den, daß beide 
einen Winkel miteinander bilden. In keinem der 
beiden Fälle läßt sich eine Kontinuität der 
Muskel- und Sebnenfibrillen nachweisen. B. 
stellt sich damit auf den entgegengesetzten Stand¬ 
punkt als 0. Schultze und L o g i n o w (siehe 
den Ber. für 1012). 

In Entwickelung begriffene Muskelfasern 
endigen an ihrer Spitze mit einer Anzahl kegel¬ 
förmiger Fortsätze des Sarkolemma, also da, wo 
die Sehnenfibrillen ansetzen. Beim erstgenannten 
Typ des erwachsenen Muskels bleiben die 
Spitzenfortsätze des Sarkolemma erhalten, und 
zwar erstrecken sie sich hier in die Sehne; das 
Muskelende zeigt keine wesentliche Verdickung 
des Sarkolemm. Die zentrale Sehne dor doppelt¬ 
gefiederten Muskeln (Typus 2) ist innerhalb des 
Muskels von einer bindegewebigen Scheide oder 
dem Peritendineum umgeben, die aus Binde¬ 
gewebsfasern und -zellen besteht. Die Scheide 
trennt die eigentliche Sehne vom Muskel. Bei 
diesem zweiten Typ bildet das Sarkolemma am 
Muskelende eine abgeflachte Oberfläche, welche 
direkt an die benachbarte Struktur, nämlich Peri¬ 
tendineum, Perichondrium der Periost grenzt. 
An dieser Stelle ist das Ende des Sarkolemma 
beträchtlich verdickt, aber von ganz homogener 
Struktur. Es bildet eine Anzahl in die Muskel¬ 
substanz eindringender Fortsätze. Diese sind aus 
der Verschmelzung der aneinander anliegenden 
Wände der kegelförmigen Fortsätze des Sarko¬ 
lemma früher Entwickelungsstufen der Muskel¬ 
faser. 
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Die Muskeln beider Typen behalten ihre j 
Querstreifung bis an das Sarkolemma des Muskel- ; 
endes bei. Das Sarkolemma wird hier weder ! 
von Sehnenfibrillen noch von solchen des Peri- \ 
tendineum noch von Muskelfibrillen durchbohrt . 
Es findet keine Verlängerung des Sarkolemma 
auf die Sehne oder der Sehne auf die Muskel¬ 
faser statt. Ebensowenig tritt bei einem der 
beidon Typen von Muskelfasern das Sarkoplasma 
durch das Sarkolemma hindurch. 

Auch van Her werden (2) wendet sich 
gegen die Auffassung von 0. Schultze in der 
Frage des Zusammenhangs von Muskel und 
Sehne. Als Untersuchungsobjekt diente Schwanz- 
und Rumpfmuskulatur von Salamandra macu- j 
losa. Es wurden teils Schnitte mit molybdän¬ 
saurem Hämatoxylin und Pikrinsäure gefärbt 
untersucht, teils wurdo die Trypsinverdauungs¬ 
methode benutzt. Diese löst die Muskelsubstanz j 
vollständig auf, läßt aber das Bindegewebe und ; 
die Sehne bei vorsichtiger Anwendung unver¬ 
ändert. v. H. hält besonders die Verdauungs¬ 
methode für außerordentlich beweisend. Sie zeigt, 
daß ein kontinuierlicher Zusammenhang zwischen 
Muskel- und Sehnengewebe nicht besteht. 

Während 0. Schultze (3) der von van Her¬ 
werden angewandten Methoden keine Beweis¬ 
kraft zuerkennt und annimmt, daß seine Gegnerin 
mit nicht genügend einwandfreien Methoden ge¬ 
arbeitet hat, nimmt Pekelharing (4) seine 
Schülerin gegen die Angriffe von Schultze in 
Schutz und erklärt ebenfalls die Trypsinver¬ 
dauungsmethode für besonders geeignet, um die 
Frage der Muskelsehnenkontinuität zu lösen. 

Auch P 61 e r f i (5) kommt in der Frage des 
Zusammenhangs von Myofibrillen und Sehnen- 


fihnüen und der Beziehungen von Muskel- und 
Sehnenende zu wesentlich anderen Resultaten als 
Schultze und L o g i n o w. P. hält deren An¬ 
schauungen für Täuschungen verursacht durch 
ungeeignete Präparation und Färbung. Auf Grund 
seiner eigenen Beobachtungen gelangt P. zu 
folgenden Ergebnissen über den Bau der Muskel¬ 
sehnengrenze: Mit Hilfe elektiver Bindegewebs- 
färbungen läßt sich feststellen, daß das Sehnen¬ 
ende der Muskelfaser von einem nicht unter¬ 
brochenen Sarkolemma begrenzt ist; dieses be¬ 
steht aus einer Hyalinmembran oder Grund¬ 
substanz und einem eng aufliegenden Netze 
feinerer oder gröberer Bindegewebsfibrillen; aus 
diesen Bindegewebsfibrillen des Sarkolemma 
nehmen die Sehnenfibrillen ihren Ursprung. 

Die scheinbare Muskelsehnonkontinuität kommt 
nach P. dann zustande, wenn das Ende der 
Muskelfaser nicht entsprechend einstellbar ist und 
die Sarkolemmfibrillen auf diese Weise in die 
Muskelfaser projiziert werden, oder wenn das 
Ende der Muskelfaser sich so verdünnt und zu¬ 
spitzt, daß die an seiner Oberfläche gelegenen 
Bindegewebsfibrillen von den Endstücken der 
Myofibrillen optisch nicht mehr zu unterscheiden 
sind, oder wenn das Sehnenende der Muskelfaser 
von so gelappter Gestalt ist, daß das Sarkolemm 
infolge der in verschiedener Höhe endenden Myo¬ 
fibrillenbündel einen Zickzaekverlauf hat. Auch 
kann bei der Kontraktion des Muskels das 
Sarkolemm durch das bindegewebige Netz in die 
Muskelfaser eingedrückt werden oder während 
der Erschlaffung der Faser die in verschiedenem 
Maße sich ausdehnenden Myofibrillen stellenweise 
das Sarkolemm vor sich herschieben und aus¬ 
weiten. S o b o 11 a (Würzburg). 
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661. Untersuchung über die Periodizität 
der Nachbilder; von K. Griinberg. (Zeit- 
schr. f. Biol. Bd. 61. S. 73. 1913.) 

Die Untersuchung, in welcher Periode unter den 
verschiedenen Vorsuchsbedingungen die hellen 
und die dunkeln Phasen der optischen Nachbilder 
einander folgen, führte zur Feststellung, daß die 
Periode sowohl von der Intensität der Reize als 
von dem Adaptationszustand des Auges völlig 
unabhängig ist. Vf. erblickt infolgedessen in den 
periodischen Schwankungen der Nachbilder einen 
Ausdruck der Eigenporiodik der Netzhaut im 
weiteren Sinn. Die Unabhängigkeit dor Nachbild- 
periodo vom Adaptationszustand hält Vf. für ein 
Argument gegen die sogenannte Duplizitätstheorie 
(v. Kries), nach welcher beim Dämmorungs- 
sehen ausschließlich die Stäbchen, und zwar 
nach Maßgabe ihres Purpurgehaltes, funktionieren 
sollen. D i 111 e r (Leipzig). 

662. Zur Kenntnis der spinalen Koordi¬ 
nation der rhythmischen Reflexe vom Orts¬ 


bewegungstypus; von J. S. Beritoff. (Pflü¬ 
gers Arch. Bd. 151. S. 171. 1913.) 

Vorliegende Arbeit beschäftigt sich in sehr 
eingehender Weise mit einer Analyse der perio¬ 
dischen Reflexe vom Geh- und Springtypus und 
führt (im wesentlichen auf Grund der Erfolge 
lokaler Strychnisierung des Rückenmarkes) zu 
der Vorstellung, daß die Koordinationsapparate 
dieser komplizierten Beuge- und Streckreflexe 
ihren Sitz beim Frosche im 9. und 10. Rücken¬ 
markssegment haben. Eine gesteigerte Tätigkeit 
dieser Koordinationsapparate in einer Hälfte des 
9. und 10. Segmentes ist vollkommen hinreichend, 
um an den Hinterextremitäten rhythmische 
Reflexe vom Gehtypus zu bedingen. Jedoch die 
rhythmischen Reflexe vom Springtypus setzen 
stets eine gesteigerte Tätigkeit in beiden sym¬ 
metrischen Hälften voraus. Eine richtige Regu¬ 
lierung der Tätigkeit der Koordinationsapparate 
wird jedoch durch sekundäre peripherische Im¬ 
pulse nur dann erzielt, wenn die Hinterextremi- 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




II. Physiologie. 


225 


täten frei beweglich und nicht (wie bei myo- 
graphischer Registrierung) fixiert sind. 

Die Koordinationsapparate haben die Fähig¬ 
keit, die nach dem Gehtypus verbundenen Inner¬ 
vationen durch ihnen entgegengesetzte zu er¬ 
setzen. Ihre funktionelle Tätigkeit in einer Hälfte 
des 9. und 10. Segmentes verläuft gewöhnlich 
getrennt sowohl von den gleichen Apparaten der 
anderen Hälfte als auch von den Apparaten 
anderer Segmento derselben oder auch der an¬ 
deren Seite. Die mit einer gesteigerten Erreg¬ 
barkeit versehenen Koordinationsapparate des 
rhythmischen Reflexes vom Ortsbewegungstypus 
können also vollkommen getrennt funktionieren, 
jedoch nur unter der Bedingung, daß die Erreg¬ 
barkeit derselben Apparate für andere Reflexe 
normal ist. Wenn diese gesteigert ist, so tritt 
eine allseitige Wechselwirkung ein, welche vor 
allem von dem Erregbarkeitsgrad und der gegen¬ 
seitigen anatomischen Lage bestimmt wird. 

Dittler (Leipzig). 

663. Zur Kenntnis der Haut- und Tiefen- 
sensibilität, untersucht mittels der Ab¬ 
schnürungsmethode; von H. Fabritius und 
E. v. Bermann. (Pflügers Arch. Bd. 151. 
S. 125. 1913.) 

Wenn man einen Finger an seiner Basis mit 
einer Gummibinde abschnürt, so tritt nach Ab¬ 
lauf von ca. 45 Minuten eine Reihe von Ver¬ 
änderungen im Verhalten der Haut- und Tiefen¬ 
sensibilität ein: während die Druck- und Be- 
rülirungsempfindlichkeit noch vorhanden ist und 
eine einzelne punktförmige Berührung noch jetzt 
lokalisiert wird, geht zunächst die Unterschei¬ 
dungsfähigkeit für zwei gleichzeitig wirkende 
Druckreize vollständig verloren. Danach schwindet 
auch die Druck- und Berührungsempfindlichkoit ; 
und nur die Temperatur- und Schmerzempfind¬ 
lichkeit bleiben übrig. Im weiteren Verlaufe des 
Vorsuches erlöschen dann endlich auch diese, und 
zwar, ähnlich wie die Druck- und Berührungs¬ 
empfindlichkeit, unter ständiger Zunahme der j 
Raumschwelle. 

Die Unterschiedsempfindlichkeit für zu hebende 
Gewichte leidot unter der Umschnürung des 
Fingers ebenfalls. Bei aufgehobener Sensibilität 
des Fingers ist das Gewichtsschätzungsvermögen 
des taxierenden Fingers stets außerordentlich 
gering. Hieraus ziehen Vff. den Schluß, daß die 
Muskelempfindungen mit einer sehr niedrigen 
Unterschiedsempfindlichkeit ausgestaltet sind und 
deshalb bei der Schätzung von Gewichten durch 
Hebung eine nur untergeordnete Rolle spielen. 

Dittler (Leipzig). 

664. Versuche über den Richtungssinn 
beim Menschen; von S. Szymanski. (Pflü¬ 
gers Arch. Bd. 151. S. 158. 1913.) 

Es wurde an 13 bis 15 Jahre alten Kindern 
untersucht, inwieweit beim Gehen mit verbun- j 


denen Augen und unter Ausschaltung jeglicher 
sonstiger Sinneseindrücke eine bestimmte Rich¬ 
tung eingehalten werden kann. In einem Teil 
der Versuche wurde zur Erschwerung der Auf¬ 
gabe zudem die Überwindung von Hindernissen 
sowie das Umkehren und Zurückgehen in der 
alten Richtung gefordert. Wenn auch fast regel¬ 
mäßig Richtungsfehler gemacht wurden, welche 
z. B. beim Fehlen jeder Komplikation in der Auf¬ 
gabe durchschnittlich 8» betrugen, so erscheint 
die Existenz eines besonderen Richtungssinnes 
durch vorliegende Versuche bewiesen. Bei männ¬ 
lichen Kindern ist der Richtungssinn im Durch¬ 
schnitt deutlich besser ausgebildet als bei weib¬ 
lichen. Die Abweichungen von der geforderten 
Richtung lagen doppelt so oft nach rechts als 
nach links, was vielleicht irgendwie mit der 
„Rechtshändigkeit“ der untersuchten Kinder zu¬ 
sammenhängt. Dittler (Leipzig). 

665. Über die Verschmelzung rhyth¬ 
mischer Wärme- und Kälteempfindungen; 

von A. Basler. (Pflügers Arch. Bd. 151. 
S. 226. 1913.) 

Wärmereize, welche in gleichen zeitlichen 
Intervallen auf die Volarseite dos Unterarmes ein¬ 
wirkten, verursachten eine gleichmäßige Wärme- 
ompfindung, wenn die Periodendauer 1,5 Sekunden 
lang war (0,75 Sekunden Reiz und 0,75 Sekunden 
reizfreios Intervall). An der Vola manus trat die 
erste Verschmelzung bei einer Periodendauer von 
1,88 Sekunden, also einer Pause von 0,94 Sekun¬ 
den ein. 

Kälteempfindungen verschmolzen unter den 
gleichen Bedingungen am Arm bei einer Perioden¬ 
dauer von 0,53 Sokunden. An der Ilohlhand be¬ 
trug dio Länge des Reizes und der Pause, bei 
welcher Verschmelzung eintrat, das doppelte. 

Als das für die Verschmelzung von Wärme- 
und Kältereizen maßgebende Moment erwies sich 
im Gegensatz zum Auge die Länge der einzelnen 
Reize und der dazwischen liegenden Pausen, 
nicht bloß die Länge der Perioden. Alternierend 
einwirkende Wärme- und Kältereize verschmolzen, 
bei einer kleineren Frequenz, also längerer 
Periodendauer, als Kältereize allein. 

Dittler (Leipzig). 

666. Über die Wirkung des Lichtes auf 
den tierischen Organismus; von Ludwig 
Pincussohn. (D. med. Woch. 1913. Nr. 44. 
S. 2143.) 

P. konnte an Tier- und Menschenversuchen 
konstatieren, daß die Lichtwirkung durch Sensi¬ 
bilisatoren stark modifiziert wird sowohl nach der 
Intensität wie nach der Richtung. 

Taschenberg (München). 

667. Die Änderung der Polarisierbarkeit 
des Nerven durch die Erregung; von F. 
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Verzär. (Pflügers Arch. Bd. 152. S. 279. 
1913.) 

Dio von Herman ti entdeckte Abnahme der 
Polarisierbarkeit dos Nerven bei der Erregung 
überdauert nach den Befunden des Vf. den 
Aktionsstrom bis über 1 Sekunde lang. Es han¬ 
delt sich in dieser Erscheinung also offenbar um 
einen Vorgang, dessen substantielle Grundlage 
mit jener des Aktionsstromes nicht identisch ist, 
vielmehr wird er durch physiko-chemische Pro¬ 
zesse eigener Art charakterisiert, die eben zu der 
Verringerung der Polarisierbarkeit des Nerven 
führen. Dittler (Leipzig). 

6G8. Das Juckgefühl; von F. Saraberger, 
(Öasopis lökafüv öesk^ch. 1913. Nr. 45 u. 46.) 

Das Juckgefühl ist eine normale Empfindung 
der gesunden Haut. Es ist eine selbständige 
Empfindung mit einem eigenen Nervenapparat. 
Dieser besteht aus einem Sinnesorgan, aus sensi¬ 
tiven Nerven und einem Zentrum in der grauen 
Hirnrinde. Der adäquate Reiz dos Sinnesorgans 
ist ein leichter oszillierender Reiz (z. B. mit einer 
Pfauenfeder) der Haut; aber das Jucken kann 
auch durch irgendeine Reizung der entsprechen¬ 
den Nerven und Ganglienzellen hervorgerufen 
werden. Mit zunehmender Erfahrung wird die 
Juckempfindung nicht nach außen projiziert, son- | 
dern auf den eigenen Körper bezogen; sie wird 
zur Körperempfindung. Das Kratzen ist ursprüng¬ 
lich eine auf die Entfernung der Ursache gerich¬ 
tete Reflexbewegung, die später zu einem Mittol 
zur Linderung des Juckens und zur Erzeugung ■ 
einer Lustempfindung wird. Mühlstein (Prag). 

669. Lernversuche bei Hunden und 
Katzen; von J. S. Szymanski. (Pflügers 
Areh. Rd. 152. S. 307. 1913.) 

Wenn ein Tier (Hund oder Katze) wiederholt 
in denselben Raum gesetzt wird, in dem eine ! 
nicht immer gleiche und durch keinen wirksamen 
Reiz vorbestimmte Stelle für dasselbe von Inter¬ 
esse ist, so sucht das Tier diese, sein Interesse 
erweckende Stelle nicht aufs Geradewohl, sondern 
durch von Fall zu Fall geordneter erscheinende 


Reihen von Bewegungen auf. Der hierin sich 
äußernde Lernvorgang kann aus zvyei sukzessiven 
Stadien bestehen: aus dem negativen Stadium der 
teilweisen Entwöhnung von früher erworbenen 
Gewohnheiten bzw. der teilweisen Überwindung 
der angeborenen Reaktionen, und aus dem posi¬ 
tiven Stadium der sich vervollkommnenden neuen 
Gewöhnung. Bei der verwendeten Hunderasse 
(Foxterrier) lassen sich zwei Godächtnistypen, 
ein motorischer (kinästhetischer) und ein visueller, 
unterscheiden, während die Katzen ausschließlich 
den visuellen Gedächtnistypus zu repräsentieren 
scheinen. Dittler (Leipzig). 

670. Blutbildung undSchilddrüsen. 2.Mit¬ 
teilung: Beitrüge zur Physiologie der Schilddrüse; 
von G. Mansfeld. (Pflügers Arch. Bd. 152. 
S. 23. 1913.) 

Das interessante Ergebnis vorliegender Ver¬ 
suche besteht in dem Nachweis einer engen Be¬ 
ziehung der Schilddrüse zur Blutkörperchon¬ 
bildung, die sich in verschiedener Weise dartun 
ließ. So ist an schilddrüsenlosen Kaninchen in 
einer Höhe von 1015 m im Gegensatz zu normalen 
keine Vermehrung, sondern eine Verminderung 
der roten Blutkörperchen und des Hämoglobins zu 
beobachten. In entsprechender Weise ist nach 
Giftanämien an schilddrüsenlosen Tieren die 
Regeneration der roten Blutkörperchen im Ver¬ 
gleich zu normalen Tieren äußerst träge p/ 3 bis 
i/ 10 jener Werte). Das Serum anämischer Tiere, 
das nach Feststellungen von C a r n o t und 
Dcflandre bei normalon Tieren eine Blut- 
körporclienmehrbildung anrogt, führt an schild- 
drüsonloscn Tieron zu einer Verminderung der 
Blutkörperchenzahl, und zwar bemerkenswerter¬ 
weise auch wenn das Serum von schilddrüsen¬ 
losen anämischen Tieren stammt. Das Serum 
anämischer Tiere wirkt also gleich dem Höhen¬ 
klima. Schließlich ließ sich der direkte Nachweis 
orbringen, daß Glyzerinextrakte der Schilddrüse 
an Kaninchen und Hunden nach einer Latenzzeit 
von einigen Tagen zu einer rapiden Neubildung 
von roten Blutkörperchen führt. 

Dittler (Leipzig). 


III. Physiologische und 

671. Über den Kohlehydratumsatz des 
isolierten Herzens thyreo- und parathyreo- 
priver Kaninchen; von F. C. Mc Lean. 
(Zentralbl. f. Phys. Bd. 27. S. 582. 1913.) 

Nach einfacher Thyreoidektomie ist der Zucker- 
verbrauch des nach Locke isoliert schlagondon 
Herzens wesentlich herabgesetzt, und zwar nach 
Ausweis der bisherigen Versuche im Winter weit 
mehr als im Sommer. Ebenso wie bei adrenalin- 
und pankreasdiabetischen Herzen steigert auch 
hier Adrenalinzusatz don Verbrauch. Wurden die 
beiden äußeren Epithelkörperchen allein oder 


pathologische Chemie. 

auch gleichzeitig mit der Schilddrüse exstirpiert, 
so trat nicht nur keine Erniedrigung, sondern 
sogar eine merkliche Erhöhung des Kohlehydrat¬ 
umsatzes ein. Dittler (Leipzig). 

672. Verhalten des Kohlehydratstoff¬ 
wechsels bei Erkrankungen von Drüsen 
mit innerer Sekretion; von Forschbach 
und Severin. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. 75. S. 168.) 

F. u. S. untersuchten Fälle von Morbus Base- 
dowii, Hypothyreoidismus, Akromegalie, Dystro- 
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phia adiposo-genitalis, Morbus Addisonii uad 
Pankreaserkrankungen. Im einzelnen ergab sieh 
folgendes: Die Störung des Kohlehydratstoff¬ 
wechsels kann in ausgesprochenen Fällen von 
Morbus Basedowii gänzlich fehlen. Damit kann 
sie nicht als gleichwertig mit den anderen kon¬ 
stanteren Symptomen der Erkrankung (Lympho¬ 
zytose, kardiale Symptome) betrachtet werden. 
Es erscheint F. u. S. fraglich, ob eine grundsätz¬ 
liche Scheidung der leichteren Störungen des 
Kohlohydratstoffwechsels beim Morbus Basedowii 
gegen die schwereren (Diabetes) in bezug auf 
ihre Pathogenese durchführbar ist. In den Fällen 
der verschiedenen Hypophyse-Affektionen herrscht 
der Befund der Hypoglykämie und der Kohle¬ 
hydrattoleranzsteigerung vor. In 5 Fällen von 
Morbus Addisonii zeigte sich ein niedriger Blut¬ 
zuckergehalt, in einigen Fällen von Pankreas¬ 
erkrankungen alimentäre Hyperglykämie. 

Bachem (Bonn). 

673. Über die Beeinflussung der Nieren¬ 
funktionen des Menschen durch Kalksalze; 

von G. Eisner. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 112. 
S. 441. 1913.) 

E. prüfte an 6 Patienten mit Nephritis und an 
2 Nierengesunden die Niorenfunktion für Jod-, 
Milchzucker-, N-, NaCl-, Phenolsulfonphthalein-, 
Wasser- und Kalkausscheidung, und zwar erst 
ohne Kalkzulage, dann nach Gaben von Calc. 
lactic. (per os, C—15 g pro die). Die Kalkaus¬ 
scheidung selbst war nach der Verabreichung des 
Calc. bei allen Untersuchten verschlechtert. Für 
die übrigen untersuchten Mittel fand bei Nieren¬ 
gesunden keine wesentliche Funktionsherab¬ 
setzung durch Kalk statt, bei Nierenkranken 
jedoch fast in jedem Falle; dabei kam es in 
einem Falle durch N-Retention zu heftigen Durch¬ 
fällen. In der therapeutischen Anwendung von 
größeren Kalkdosen bei Nierenerkrankungen muß 
man deswegen sehr vorsichtig sein. — Analoge 
Untersuchungen der Nierenfunktion eines Gicht- 
und Nierenkranken zeigen, daß nach Atophan die 
Funktion sich deutlich bessert. 

Stromeyer (Göttingen). 

674. Über Veränderungen in der che¬ 
mischen Konstitution des Tierkörpers nach 
Exstirpation der Milz, der Hoden und des 
Schilddrüsenapparates ; von K. Dröge. 
(Pflügers Arch. Bd. 152. S. 437. 1913.) 

Der Gehalt des Körpers an Fett, Eiweiß und 
Wasser bleibt nach Splenektomie unverändert, 
dagegen stellt sich eine Anreicherung an Gesamt¬ 
asche ein (Zunahme von Kalk und Phosphor). 
Der splenektomierte Hund zeigt während der 
Säugeperiode ein Zurückbleiben im Wachstum 
gegenüber dem Kontrolltiere. Es bleibt allerdings 
unentschieden, ob dieses Zurückbleiben auf die 
Exstirpation der Milz oder auf den schweren Ein¬ 
griff der Laparotomie zurückzuführen ist. 


Die ihyreoidektomierten Hunde zeigen wäh¬ 
rend der Säugeperiodo denselben Wachstumstrieb 
wie das Kontrolltier. Nach Exstirpation des 
Schilddrüsenapparates erwies sich der Bestand an 
Fett und Eiweiß normal. Dagegen war der ge¬ 
samte Aschengehalt, trotz des gelegentlich ver¬ 
mehrten Ca-Gohaltes, vermindert. D. bezieht diese 
Veränderung auf den Ausfall der Nebenschild¬ 
drüse. 

Der kastrierte Hund zeigt während der Säuge¬ 
periode ebenfalls denselben Wachstumstrieb wie 
das Kontrolltier. Der Gehalt an Wasser, Eiweiß, 
Fett und Asche war unverändert, der Phosphor¬ 
gehalt meist schwach herabgesetzt. 

Diese Befunde sprechen im ganzen wohl zu¬ 
gunsten der Annahme, daß der bei einem funk¬ 
tionell minderwertigen Hunde gefundene Defekt 
im Chemismus auf einer funktionellen Störung 
einer Blutdrüse beruhen könnte. 

Dittler (Leipzig). 

675. Zur chemischen Untersuchung des 
Sputums; von Fassbender. (Zeitschr. f. 
Tuberk. Bd. 121. Nr. 4.) 

Historische Feststellung über den Anteil von Carl 
Darwin an der chemischen Untersuchung des Sputums. 
Er unterscheidet Eiter und Schleim durch ihr Verhalten 
gegen Salpetersäure, Kalilauge usw, 

E. Frankel (Heidelberg). 

676. Zur Cholesterinämie; von P. 0bake¬ 
witsch. (Russki Wratsch 1913. Nr. 31 u. 32.) 

Bei fott- und cholestorinreicher Nahrung (Voll¬ 
milch, Sahne, Butter, Eidotter, Hirn) steigt der 
Fott- und ebenso der Cholesteringehalt des Blutes, 
der normalerweise etwa 1,40—1,60 g Cholesterin 
pro Liter Blutserum beträgt. In derselben Weise 
führt eine fett- und cholesterinarme Nahrung zur 
Herabsetzung des Cholesteringehaltes des Blutes. 
Pathologische Hypercholesterinämie läßt sich bei 
Gravidität, Nephritis, Cholelithiasis, Retentions- 
ikterus und ebenso bei Arteriosklerose und Lues 
nachweison. 

Ilypocholesterinämie war bei allen Fällen von 
akuten und subakuten Erkrankungen während 
der Fieberperiode, ferner auch bei akuten Anämien 
zu beobachten. Schiess (Marienbad). 

677. Der Natrium- und Kaliumstoff¬ 
wechsel beim Diabetes mellitus; von S. 

Cohn. (D. med. Woch. 1913. Nr. 40. S. 1930.) 

C., der bereits für die Theorie der Gicht dem 
Natrium-Kaliumstoffwechsel eine große Bedeutung 
beigemessen hat, dehnt seine Untersuchungen 
nunmehr auf den Diabetes mellitus aus. Er ist 
der Meinung, daß bei dieser Krankheit der Salz- 
stoffwechsel derart gestört sei, daß das Na ver¬ 
mindert, das K vermehrt sei. Das Pankreas sei 
als ein K-Speicher aufzufassen. C. weist auf 
Versuche von M i c k w i t z hin, nach denen der 
Urin nach K-Verabreichung zuckerhaltig wird. 
Er glaubt durch eigene Versuche diese Resultate 
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sichern zu können. Wenn Na-Ionen vermindert 
sind, kann die Harnsäure nicht als Na-Urat im 
Harn erscheinen, muß vielmehr als freie Harn¬ 
säure Vorkommen. In der Tat findet sich bei 
Diabetikern häufig freie Harnsäure im Urin. C. 
weist zur Stütze seiner Auffassung u. a. weiter 
auf die weitgehende Übereinstimmung der Sym¬ 
ptome der K-Vergiftung mit denen des Diabetes 
hin, ferner auf den vermehrten K-Gohalt dos Urins 
bei’Diabetes, auf die Ähnlichkeit des Coma dia- 
boticum mit dem Herztod bei K-Vergiftung. 

Tasche nberg (München). 

678. Über die Kräfte, welche die Aus¬ 
trittsgeschwindigkeit löslicher Kolloide aus 
kolloidalen Medien in wässerige Lösungs¬ 
mittel bestimmen; von T. B. Robertson 
Pflügers Arch. Bd. 152. S. 524. 1913.) 

Die die Extraktionsgeschwindigkeit löslicher 
Proteine aus kolloidalen Medien durch wässerige 
Lösungsmittel bestimmenden Kräfte sind kapil¬ 
larer Natur. Diese Kräfte regulieren nach der 
Ansicht R.s die Extraktionsgeschwindigkeit aber 
nicht dadurch, daß sie die Raschheit bestimmen, 
mit welcher das Lösungsmittel die Kolloidtoilchen 
durchdringt und ihre inneren Oberflächen be¬ 
feuchtet, sondern dadurch, daß sie die Geschwin¬ 
digkeit beeinflussen, mit welcher das gelöste 
Protein aus dem Innern der Proteinteilchen in das 
äußere Lösungsmittel Übertritt. 

Dittle r (Leipzig). 

679. Über die vom tierischen Organis¬ 
mus unter verschiedenen Bedingungen 
ausgeschiedenen Alkoholmengen. IV. Über 
den Einfluß der Dosierung und der Außentempe¬ 
ratur auf die Alkoholausscheidung durch Ham 
und Atmung und über die Desorption des Alko¬ 
hols durch die Harnblase; von W. V ö 11 z und 
A. Baudrexel. (Pflügers Arch. Bd. 152. S.567. 
1913.) 

Die Alkoholausschoidung durch den Organis¬ 
mus ist in hohem Maße abhängig von der Dosie¬ 
rung und von der Außentemperatur. So wurden 
unter den gegebenen Versuchsbedingungen nach 
der Zufuhr von rund 3 ccm Alkohol pro Körper¬ 
kilogramm in einer Dosis rund 02°/ 0 , bei Ver¬ 
abreichung derselben Menge in drei Dosen rund 
98°/o des eingeführten Alkohols vom Organismus 
oxydiert. Nach der Zufuhr von ca. 3 ccm Alkohol 
in einer Dosis gelangten andererseits bei 16° C 
96°/ 0 . bei ca. 26° C etwa 92% des zugeführten 

IV. Mikrobiologi 

682. Süll’ azione patogena del sacharom. 

neof. S. ; per M. Magnini. (Tumori Bd. 3. 

Nr. 1. S. 92. 1913.) 

Versuche mit dem Saccharomyces neoformans 
S a n f e 1 i c e ergaben, daß sich durch Inokulation 
der Pilze voluminöse Granulome am Orte der 


Alkohols zur Verwertung im Organismus. Eine 
Alkoholresorption durch die Harnblase findet auch 
dann statt, wenn die Alkoholkonzentration des 
Harnes nicht größer ist als der Quantität an Alko¬ 
hol entspricht, die man nach dem Genuß vom 
Alkohol im Ham vorfindet. D i 111 e r (Leipzig). 

680. Experimenteller Beitrag zur Lehre 
von der individuellen Konstanz der Harn¬ 
säure beim Menschen; von 0. Faustka. 
(Öasopis lekarüv öesk^ch. 1913. Nr. 51.) 

F. wiederholte den Versuch Mares’ an 
dessen Versuchsperson nach 25 Jahren und den 
Versuch Smotänkas an dessen Versuchs¬ 
person nach 4 Jahren unter denselben Bedingun¬ 
gen und bestätigt die Lehre M a r e § ’, daß die 
Ilarnsäuremenge, die ein Mensch im Hunger¬ 
zustand in gleich langen Zeiträumen ausscheidet, 
bei denselben Individuen immer gleich bleibt. Er 
bezeichnet daher diese Harnsäuremengc als die 
physiologische Konstante dieses Organismus. 

Mühlstein (Prag). 

681. Pharmakologische Beeinflussung 
der Harnsäureausscheidung; von R. Abi. 
(Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 74. S. 119. 
1913.) 

Aus den Versuchen geht hervor, daß die Harn¬ 
säureausscheidung herabgesetzt werden kann 
durch Kalksalze, Baryumsulfat, Wismutsubnitrat, 
Uzara. Die Atophamvirkung wird aufgehoben 
durch Kalksalze, Baryumsulfat, Uzara, Atropin. 
Eine Erhöhung der Harnsäureausschoidung erfolgt 
durch Senf, Arsen, Brechweinstein. Ipecacuanha- 
wurzel, Kolchizin, Thorium X, Diarrhoika, Schwe¬ 
fel, Santonin, Glyzerin, Chloralliydrat, Cholin, 
Neurin, Physostigmin, Strontium, Natrium bicar- 
bonicum und Piperazin. 

A. spricht die Vermutung aus, daß eine deut¬ 
liche sofortige Wirkung in bezug auf Vermehrung 
oder Verminderung der Harnsäureausscheidung 
vor allem den schwerlöslichen oder schwer resor¬ 
bierbaren Stoffen, die dadurch einen lokalen An¬ 
griffspunkt im Darmrohr gewinnen, zukommt. 

Ferner zeigt A., daß ein Parallelismus besteht 
zwischen der pharmakologisch beeinflußten Durch¬ 
blutung des Pfortadergebietes, der Sekretion der 
Verdauungsdrüsen und andererseits der aus- 
j geschiedenen Harnsäuremenge. 

Die Versuche wurden an Patienten oder Re¬ 
konvaleszenten angestellt, deren Stoffwechsel- 
durchweg normal war. Bachem (Bonn). 

e und Serologie. 

Impfung, kleinere in einiger Entfernung erzeugen 
lassen. Injektion von Toxinen des Pilzes rufen 
nur Intoxikation hervor. Üborimpfung der er¬ 
zeugten Granulome hat Bindegewebsneubildungen 
und Drüsenschwollungen zur Folge, ohne Bildung, 
von Granulomen. Walz (Stuttgart). 
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683. Herpes zoster frontalis mit Bak¬ 
terienbefund im Ganglion Gasseri; von 

Anton Sunde. (D. med. Woch. 1913. Nr. 18. 
S. 849.) 

L. fand bei der Obduktion eine Schwellung des 
rechten Ganglion Gasseri mit Blutaustritten. Mikro¬ 
skopisch bestanden die Zeichen einer akuten Entzündung 
und in allen Schnitten war eine Menge Gram-positiver 
Kokken, meist als Diplokokken, aber auch in ganz 
kurzen Ketten zu finden. Schoeler (Berlin). 

684. Beobachtungen an lebenden Spiro¬ 
chäten; von Meirowsky. (Münchn. med. 
Woch. 1913. Nr. 37. S. 2042.) 

Die Spirochäten der Syphilis (und auch die 
bei der Balanitis und Stomatitis mercurialis vor¬ 
kommenden) zeigen, sobald sie anfangen, sich zu 
vermehren, seiten- oder endständige Sprossungen; 
diese haben die Fähigkeit, sich durch Teilung zu 
. doldenartigen Bildungen auszuwachsen. Knospen 
sowohl wie Dolden können sich von der Spiro¬ 
chäte loslösen und zu einem selbständigen Dasein 
gelangen. Dabei zerfallen die Dolden wieder in 
ihre einzelnen Elemente, nämlich in die Knospen. 
Dadurch, daß Spirochätenwindungen an den 
Knospen auftreten, entwickeln sich die jungen 
Spirochäten. Die reife Spirochäte verliert als¬ 
dann wieder ihre end- und seitenständige Knospe. 
Da außerdem Bildungen vorgefunden wurden, bei 
denen die Spirochäten Streckung, Seitensprossung 
und Segmentierung zeigten, bedarf die Frage, ob 
Spirochäten pflanzliche oder protozoische Gebilde 
sind, einer neuen Diskussion. M.s Befunde lassen 
es als wahrscheinlich erscheinen, daß es sich um 
pflanzliche Parasiten handelt, welche die Eigen¬ 
schaft haben, sich durch Sporenbildung zu ver¬ 
mehren. Je intensiver die Vermehrungsfähigkeit 
und vitale Kraft der Spirochäten war, desto häu¬ 
figer wurden die Sprossungserscheinungen be¬ 
obachtet; es können diese daher keine Degene¬ 
ration serscheinungen sein. Brauns (Dessau). 

685. A bacillus of an unusual kind iso- 
lated from a case of septicaemia; by J. A. 

Braxtou Hicks. (Lancet May 31. 1913. 
S. 1526.) 

Von einem Falle von echter Septibämie wurde ein 
zur Proteusgruppe gehörender Bazillus isoliert, der 
starken Geruch produzierte, Gelatine verflüssigte und 
für Meerschweinchen pathogen war. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

686. Sur la recherche du „bacterium 
coli“ dans l’eau d’alimentation par les 
dpreuves combinges d’Eijkman et du rouge 
neutre; par F. Chevrel. (Ann. d’Hyg. publ. 
Bd. 20. S. 481. 1913.) 

Nack E i j k m a n und Rothberger lassen 
sich Kolibazillen im Trinkwasser mit Sicherheit 
nach weisen, wenn man zu einer großen Menge 
des zu untersuchenden Wassers Zucker-Nähr- 
bouillon und Neutralrot setzt und das Gemisch 
24 Stunden bei 45—46° hält Bei Anwesenheit von 

Schmidts Jahrb. Bd. 320. H.4 


Kolibazillen tritt Gasbildung und Entfärbung der 
Flüssigkeit auf. Nach den Untersuchungen von 
C. sind diese Reaktionen zwar wichtige Charak¬ 
tere der Kolibazillen, doch nicht ausreichend, um 
eine Diagnose zu stellen und die alten Methoden 
des Nachweises zu ersetzen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

687. Le diagnostic de la raye par Ia 
ddmonstration du parasite spdcifique. Re¬ 
sultats de dix ans d’expgriences ; par Lina 
Negri Luzzani. (Ann. de l’Inst. Pasteur 
Bd. 27. S. 1039. 1913:) 

Unter Berücksichtigung eigener Erfahrungen und 
einer umfangreichen Literatur kommt L. zu dem 
Schlüsse, daß die sicherste Schnelldiagnose der Lyssa 
der Nachweis der Negrischen Körperchen ist. Am 
leichtesten sind diese im Ammonshom nachzuweisen, 
auch schon in einem frühen Stadium der Erkrankung. 
Meist genügt ein Ausstrichpräparat des frischen Materials 
zur Untersuchung. Sonst sollen Paraffinschnitte an¬ 
gefertigt werden Die Gegenwart von Negrischen 
Körperchen gestattet eine sichere positive Diagnose. 
Bei einem negativen mikroskopischen Resultat dagegen 
soll der Tierversuch angeschlossen werden, der dann in 
einer kleinen Zahl der Fälle positiv ausfällt. (Nach 
den Feststellungen des Ref. im Breslauer Institut sind 
etwa 10°/o der positiven Fälle mikroskopisch negativ 
und nur durch Tierversuch zu diagnostizieren.) 

Koenigsfeld (Freiburg). 

688. Tuberkulin; von Ruppel. (D. med. 
Woch. 1913. Nr. 50. S. 2462.) 

Die wesentlichsten Feststellungen über das 
Tuberkulin rühren schon von Koch her. Als 
Träger der spezifischen Giftwirkung in den 
Tuberkelbazillen kommen Nukleinsäuren (Tuber¬ 
kulinsäure), Nuklein und ein Nukleoalbumin in 
Betracht, die alle leicht zersetzlich sind. Der 
spezifische Giftkern in allen dagegen ist relativ 
widerstandsfähig. E. Frankel (Hoidelberg). 

689. Über die Immunisierung gegen 
Diphtherie mit Toxin-Antitoxingemischen 
nach v. Behring; von A. Schattenfroh. 
(Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 39.) Sond.-Abdr. 

Sch. weist darauf hin, daß er bereits 1904 in Ge¬ 
meinschaft mit R. Graßberger die Bindungsverhült- 
nisse und die immunisierende Wirkung der Toxin- 
und Antitormgemische bei Rauschbrand eingehend 
studiert bat. Die damals gewonnenen Versuchsergeb¬ 
nisse, wie sie in zwei Monographien niedergelegt 
wurden („Über das Rauschbrandgift und ein anti- 
toxisches Serum.“ "Wien 1904. Franz Deuticke; „Über 
die Beziehungen von Toxin und Antitoxin,“ ebenda), 
werden im einzelnen hier zusammeDgestellt. Sch. hofft, 
daß sich daraus vielleicht auch brauchbare Anhalts¬ 
punkte für den weiteren Ausbau des neuen Behringschen 
Diphtherieschutzimpfungsverfahrens gewinnen lassen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

690. Vierte Mitteilung Uber v. Behrings 
Diphtherievakzine; von Kleinschmidt und 
Viereck. (D. mpd. Woch. 1913. S. 1977.) 

In vergleichenden Untersuchungen hat sich 
für die Immunisierung die intrakutane Anwen¬ 
dung des Vakzins der subkutanen Methode als 
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mindestens gleichwertig erwiesen. Da bei intra¬ 
kutaner Applikation des Schutzmittels schon durch 
sehr geringe Mengen eine erkennbare Reaktion 
ausgelöst werden kann, kann man diese Methode 
benutzen, um in durchaus unschädlicher Weise 
die individuelle Empfindlichkeit gegenüber dem 
Vakzin zu ermitteln. Dies ist notwendig, da bei 
verschiedenen Menschen eine verschiedenartige 
Empfindlichkeit gegenüber dem Diphtherievakzin 
besteht. 

Boi den nach Applikation des Mittels auf¬ 
tretenden Erscheinungen kann man 4 Grade unter¬ 
scheiden: 1. Rötung und Infiltration, 2. aus¬ 
gedehnte Rötung und Infiltration, verbunden mit 
Schmerzhaftigkeit, 3. Lymphdrüsen-Schwellung 
und -Schmerzhaftigkeit, 4. Fieber, eventuell All¬ 
gemeinbeschwerden, wie Kopfschmerzen, Appetit¬ 
losigkeit, Mattigkeit. 

Als Kriterium für den Immunisierungserfolg 
dient der Gehalt des Blutes an Diphtherieanti¬ 
toxin, wie er sich in exakter und zugleich be¬ 
quemer Weise mit Hilfe der Römerschen Methode 
im Meerschweinchenversuch feststellen läßt. Es 
ist anzunehmen, daß ein Gehalt von 1 l a0 A. E. 
in 1 ccm Blut auch gegenüber schwereren Infek¬ 
tionen ausreichenden Schutz gewährt. Zur Er¬ 
reichung eines solchen Antitoxingehaltes wird 
voraussichtlich eine zweimalige Vakzininjektion, 
wenn die zweite Injektion eine Reaktion zweiten 
Grades bewirkt hat, für die übergroße Mehrzahl 
aller Fälle ausreichend sein. Der volle Impf¬ 
schutz tritt erst einige Tage nach den Injek¬ 
tionen ein. Koenigsfeld (Freiburg). 

691. Experimentelle Untersuchungen 
über die Wirksamkeit großer Serumdosen 
bei der Diphtherievergiftung; von Christian 
Schöne. (Arch. f. klin. Med. Bd. 110. S. 305.) 

S. stellte sich die Frage, ob es möglich sei, 
nach gewissen, mit schweren menschlichen Spon¬ 
taninfektionen vergleichbaren Vergiftungen der 
Versuchstiere einen Zeitpunkt zu finden, in 
welchem die Zuführung einer mäßigen Serum¬ 
menge sicher erfolglos, dagegen die Zuführung 
einer ausgesprochen hohen Sorummenge noch er¬ 
folgreich ist. Als Versuchstiere wurden Meer¬ 
schweinchen von 250 g verwendet, die Ein¬ 
spritzung erfolgte direkt in das Herz. Der 4. Tag 
nach der Injektion ist als Termin zur Bestim¬ 
mung der einfach tödlichen Dosis anzunehmen. 
Herz und Niere der verendeten Tiere wurden 
histologisch genau untersucht. Die degenerativen 
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694. Anstechen des Herzbeutels mit 
Läsion der Koronararterie; Blutung und 
Tod durch Herzkompression; von C. Vasiliu. 
(Spitalul. 1913. Nr. 22. S. 531.) 

^ Es handelte sich in dem betreffenden Falle um einen 
.SSjährigen Mann, welcher sich beim Spiele mit einem 


Veränderungen des Herzmuskels nahmen stufen¬ 
weise mit steigenden Toxinmengen zu und sind 
eine konstante Erscheinung bei akut tödlichen 
Vergiftungen. Es ergab sich, daß es bei günstiger 
Wahl des Zeitpunktes nach der Vergiftung ge¬ 
lingt, die lebensrettende Wirkung sehr hoher 
Seruminjektionen zu beweisen. Die intrakardial 
gegebene einfach letale Dosis ist noch erheblich 
präziser zu bestimmen als die subkutane. In dem 
bei weitem größten Teil der nach der Vergiftung 
zur Verfügung stehenden Zeit reichen relativ ge¬ 
ringe Dosen zur Heilung aus. Soweit vom Ex¬ 
periment am Tier auf den Menschen geschlossen 
werden kann, darf man sagen, daß bei schweren 
Diphtheriefällen, in denen der Tod unter den Er¬ 
scheinungen der Intoxikation erfolgt und bei denen 
die fettige Degeneration des Herzmuskels bis zu 
einem hohen Grade fortgeschritten ist, bei 
schneller und direkter Zuführung kleine Mengen 
Serum in der allerersten Zeit zur Heilung genügen 
würden. So würden z. B. bei einem Kind von 
25 kg Körpergewicht analog dem Tierversuch 
weniger als 5000 A. E. intravenös ausreichen. 
Dagegen würde später nur noch das 10—20fache 
dor genannten Dosis, intravenös injiziert, wirksam 
sein. Auch bei größter klinischer Erfahrung ist 
dieser Zeitabschnitt nicht genau zu bestimmen. 
S. zieht clen Schluß, daß auch bei der mensch¬ 
lichen Diphtherievergiftung unter Umständen nur 
größte Serumdosen lebensrettend wirken können. 

Hirsch (Düsseldorf). 

692. The use of vaccines graduated by 
their opacity; by L. C. Bruce. (Lancet 
Deo. 20. 1913. S. 1760.) 

B. graduiert die Vakzinen nach ihrer Durch¬ 
sichtigkeit. Er stellt aus den Kulturen Emulsionen 
mit physiologischer Salzlösung her und verdünnt 
sie dann soweit, daß in einem Reagenzglas durch 
sie hindurch gewisse Typen gelesen werden 
können. Fischer-Defoy (Dresden). 

693. The relation of the thyroid to anti- 

toxin; by R. Farrant. (Lancet Dec. 27. 1913. 
S. 1820.) 

Gewisse Toxine, z. B. das Diphtherietoxin, ver¬ 
ursachen im Tierexperimont eine Hyperplasie der 
Schilddrüse; es genügen bei empfänglichen Tie¬ 
ren schon ganz geringe Dosen dazu. Sobald 
jedoch Immunität gegen Diphtherie eingetreten 
ist, bleibt eine Hyperplasie der Schilddrüse aus. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

d pathologische Anatomie. 

Freunde mit einer Nadel in die Brust gestochen hat, 
ohne aber der Sache irgendwelche weitere Bedeutung zu 
schenken. Es traten aber später Schmerzen auf, die 
sich im Verlaufe von 3 Wochen immer mehr steigerten, 
Patient wurde komatös und starb etwa */« Stunden 
nach seiner Einlieferung ins Krankenhaus. Bei der 
Nekropsie wurde eine verrostete Nähnadel gefunden 
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welche die vordere Brustwand durchbohrt hatte, derart, 
daß die Spitze die vordere Fläche der Herzwand be¬ 
rührte und bei don Herzbewegungen ziemlich tief 
ritzte, derart, daß die Koronararterie eröffnet und eine 
profuse Blutung in den Herzbeutel mit tötlichem Ende 
hervorgerufen wurde, Merkwürdig war in diesem Falle 
das lange Verweilen des Fremdkörpers ira Herzbeutel, 
ohne eigentlich sonderliche Erscheinungen hervorzurufen. 

Toff (Braila). 

695. Mitteilungen über experimentelle 
Syphilis des Nervensystems; von A. Jakob 
und W. Weygandt (Münchn. med. Woch. 
1913. Nr. 37. S. 2037.) 

An Kaninchen und Affen (Macaeus rhesus) 
angestellte Versuche, bei denen Syphilisvirus toils 
in die Hoden geimpft, teils intravenös, teils lum¬ 
bal, teils nach Trepanation in die Meningen ein¬ 
gebracht wurde, haben ergeben, daß auch die 
Tiersyphilis zur Generalisierung des Virus neigt, 
und daß gerade das zentrale wie periphere Ner¬ 
vensystem verhältnismäßig frühzeitig — offenbar 
zunächst im Sinne einer Meningealinfektion — 
betroffen wird. Auch hier sieht man die große 
Affinität der Spirochaete pallida zum Zentral¬ 
nervensystem. Alle Befunde haben das Gemein¬ 
same, daß es sich dabei um schwere entzündlich¬ 
infiltrative Erscheinungen handelt, welche in den 
mesodermalen Hüllen und den Gefäßen des ge¬ 
samten Nervensystems ihre ursprüngliche Lokali¬ 
sation finden und von da aus das Nervenpar- 
enchym selbst mehr oder weniger in Mitleiden¬ 
schaft ziehen. Die infiltrativen Zellelemente be¬ 
stehen in der Hauptsache aus Lymphozyten, 
Plasmazellen und Polyblasten. Besonders wichtig 
und interessant scheinen die herdförmigen Pro¬ 
zesse zu sein: einmal sieht man Granulations¬ 
herde mit großen Mengen von Plasmazellen — so¬ 
wohl im peripheren wie zentralen Nervensystem —, 
denen der Charakter von Tumoren zukommt, 
weiterhin herdförmige Ansammlungen von Plasma¬ 
zellen in der Umgebung stark infiltrierter Ge¬ 
fäße, die zu schweren degenerativen und prolife¬ 
rativen Vorgängen im benachbarten nervösen 
Gewebe geführt haben. An klinischen Sympto- 
mon wurden bei den syphilitisch infizierten Tieren 
Abmagerung und in einigen Fällen (Affen) wech¬ 
selnde Pupillenweite und -reaktion sowie Ände¬ 
rungen im Patellarreflex beobachtet. 

Brauns (Dessau). 

696. Weitere Untersuchungen über die 
Funktionen der Milz, vornehmlich ihre 
Rolle im Eisenstoffwechsel, mit beson* 
derer Berücksichtigung des Morbus Banti; 

von Rudolf Bayer. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. Bd. 27. H. 2. 1913.) 

Untersuchungen am entmilzten Menschen. 
Die Milz dient zur Retention des im Zellverfall 
frei werdenden Eisens. Sie verwertet dasselbe 
zum Aufbau anderer Zellen. Die eisenretinierende 
Funktion kann zum, Teil von der Leber über¬ 


nommen werden. Nach Milzentfernung findet ein 
erhöhter Eisenexport statt, der sieh im Blutbild 
kennzeichnet. Hahn (Magdeburg). 

697. Zur Pathologie der Milzfunktion; 

von H. Eppinger. 2. Mitteilung. (Berl. klin. 
Woch. 1913. S. 2409.) 

E. untersuchte histologisch Milzen, die Perni¬ 
ziös-Anämischen exstirpiert waren. Er vergleicht 
diese Befunde mit den Untersuchungen Weiden- 
reiehs von normalen Milzen und glaubt, daß 
danach der krankhafte Prozeß der perniziösen 
Anämie in einer Gefäßerkrankung der Milz be¬ 
stehe: die physiologischen Bahnen entlang den 
Kapillaren zu den Milzsinus werden verlegt, die 
Erythrozyten müssen ihren Weg durch die Pulpa 
nehmen und verfallen infolgedessen der Hämolyse. 

In Fällen von perniziöser Anämie, wo die 
Splenektomie nicht völlige Besserung herbeiführt, 
muß man die Existenz von Hämolymphdrüsen, 
die vikariierend für die Milzfunktion eintreten, 
annehmen. Stromeyer (Göttingen). 

698. Beiträge zur Kenntnis des Fieber¬ 
anstieges; von Cloetta und Was er. (Arch. 
f. exper. Path. n. Pharm. Bd. 73. S. 436. 1913.) 

Durch subkutane und intravenöse Injektion 
dos MonomethyItetrahydro-y3-naphthylamins läßt 
sich schon in wenigen Minuten eine deutliche 
Erhöhung der Körpertemperatur erzielen. Bereits 
nach 15—20 Sekunden nach dem Eindringen des 
Stoffes in die Blutbahn beginnt die Temperatur 
im gesamten Gebiet der Gehirnventrikel sich zu 
erhöhen. Im Vorderhirn beginnt dagegen der An¬ 
stieg erst etwa 40—60 Sekunden später und noch 
einige Sekunden länger dauert es, bis die Darm¬ 
temperatur zu steigen anfängt. Die Hauttempe¬ 
ratur erfährt während der Zeit des Ventrikel¬ 
anstieges mitunter eine Senkung, mitunter bleibt 
sie gleich, sie beginnt dann einige Minuten später 
ebenfalls zu steigen. 

Tritt während dor Fieberbewegung plötzlicher 
Exitus ein, so fällt sofort die Temperatur im Ven¬ 
trikel sehr steil ab. Die Senkung im Vorderhirn 
ist weniger intensiv als im VentrikeL Darm und 
Haut behalten die Temperatur noch einige Minuten 
unverändert bei. 

Diese Tatsachen scheinen dafür zu sprechen, 
daß das Eindringen fiebererzeugender Substanzen 
in erster Linie und zunächst ganz isoliert eine 
Funktionsänderung mit erhöhter Arbeitsleistung 
im Gebiet der Temperaturregulierungszentren her¬ 
vorruft, erst sekundär ändern die übrigen Gebiete 
ihre Temperatur. Bachem (Bonn). 

699. Studio anatomo patologico e cli- 
nico delle propagazioni dei tumori maligni 
dei rene con speciale riguardo alla loro 
obbiettivitä epatica; per V. Saviozzi. (Tu¬ 
mori Bd. 3. Nr. 3. S. 371. 1913.) 
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V. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


I 


S. macht darauf aufmerksam, daß maligne 
Tumoren des oberen Nierenpols, die in der Leber 
einwachsen, in dieser so groß werden können, daß 
sie als primäre Lebertumoren imponieren. Er 
teilt 2 operierte Fälle mit, von denen einer mit 
Hämaturie vor der Operation diagnostiziert wurde, 
und knüpft hieran allgemeine Bemerkungen über 
die Verbreitung der Nierentumoren auch auf dem 
Lymph- und Blutwege. Walz (Stuttgart). 

700. L’azione dei blastomiceti patogeni 
nell’etiologia del carcinoma; per B. Hon- 
calli, (Tumori Bd. 3. Nr. 1, S. 1. 1913.) 

R. bespricht eingehend alle Gründe für und 
gegen die Rolle der Blastomyzeten in der Ätio¬ 
logie des Karzinoms. Der parasitäre Ursprung 
des Karzinoms ist für ihn eine feststehende Tat¬ 
sache. Das Karzinom hält er für eine Infektion 
oder Entzündung sui generis, die völlig abzu¬ 
trennen ist von den gutartigen Tumoren und 
den Granulationsgeschwülsten verwandt ist. Die 
pathologisch-anatomischen, klinischen und thera¬ 
peutischen Erfahrungen bestätigen, daß mehrere 
Parasiten und Toxine eine Rolle in der Ätiologie 
des Karzinoms spielen, und daß die Blastomyzeten 
und ihre Toxine nur einen der zahlreichen bis 
jetzt unbekannten Faktoren parasitärer Natur 
bilden. Walz (Stuttgart). 

701. Carcinoma e febbre; per M. Gior- 
dano. (Tumori Bd. 3. Nr. 1. S. 01. 1913.) 

Dem Fieber als Begleitsymptom des Karzinoms 
ist in neuerer Zeit besondere Aufmerksamkeit ge¬ 
schenkt worden. Sein Vorkommen war jedoch 
schon Galen bekannt und ist von van Swieten, 
Morgagni u. a. berichtet worden. Nach G. ist 
dieses Symptom eine Stütze für die parasitäre 
Theorie des Karzinoms. Während bisher an¬ 
genommen wurde, daß in etwa 25% der Fälle 
von Karzinom Fieber vorhanden ist, fand G. in 
100 Fällen, nach Ausschaltung aller derjenigen 
mit Komplikationen, OOmal erhöhte Temperaturen. 
Ein bestimmter Typus des Fiebers besteht nicht, 
in manchen Fällen sind Remissionen und fieber¬ 
freie Tage charakteristisch, häufiger ist konti¬ 
nuierliches Fieber. Die Konstatierung des Fiebers 
kann diagnostische Bedeutung haben. 

Walz (Stuttgart). 

702. Innesti eterogenei di tumori; per 

F. Nasetti. (Tumori Bd. 3. Nr. 3. S. 309. 
1913.) 

Die Hoffnung, heterogene Tumoren transplan¬ 
tieren zu können, hat zahlreiche Forscher immer 
wieder zu neuen Versuchen gereizt. Auch N. hat 
unter verschiedensten Bedingungen bei verschie¬ 
densten Laboratoriumstieren, alten und jungen 
Individuen, gutartige und bösartige menschliche 
Tumoren verschiedenartigster Herkunft in großer 
Zahl transplantiert, meist unter Beimengung von 
Scharlachrot, um eine Reizung des Gewebes 


herbeizuführen. Die Resultate waren jedoch 
negativ. Es bildeten sich wohl mitunter Knoten, 
die aber ihrer histologischen Struktur nach nicht 
als echte Tumoren anzusehen und vom über¬ 
pflanzten Tumor verschieden waren. 

Walz (Stuttgart). 

703. Evoluzione della teoria del disqui~ 
librio oncogeno e della chemoterapia isto- 
gena per la genesi e la cura dei tumori 
maligni; per G. Fichera. (Tumori Bd. 3. 
Nr. 1. S. 124. 1913.) 

F. bringt eine historische Übersicht über die 
Geschichte der Geschwulstforschung in Italien, 
über seine eigenen und seiner Schüler zahlreiche 
Arbeiten, welche seine Geschwulsttheorie be¬ 
gründen. Er sieht als Grundlage der Geschwulst¬ 
genese eine Disharmonie, eine Störung der che¬ 
mischen und morphologischen Beziehungen der 
Gewebe an und sucht die Geschwülste zu heilen 
durch Beseitigung dieser Disharmonie mit Hilfe 
von Autolysaten, einer von der sogenannten 
[ Vakzination zu unterscheidenden Methode. Er 
nimmt das Prioritätsrecht dieser Methode in An¬ 
spruch. Walz (Stuttgart). 

704. Contributo alla conoscenza dei 
tumori pararenali; per V. Saviozzi. (Tumori 
Bd. 3. Nr. 2. S. 207. 1913.) 

S. bringt 82 Fälle von pararenalen Tumoren 
| aus der Literatur bei. Er versteht darunter 
| Tumoren der Nierenkapsel. Es kommen Lipome, 

I Fibrome, Sarkome, Mischtumoren und Zysten vor; 
i Frauen sind dreimal so häufig befallen als 
Männer. Er teilt einen eigenen Fall von über¬ 
mannskopfgroßem Fibrolipomyxoangiosarkom bei 
I einer 60jährigen Frau mit Walz (Stuttgart). 

705. Beobachtungen und Studien über 
die Metastasenbildung beim Mäusekrebs; 

von H. Koenigsfeld. (Zeitschr. f. Bakt. u. 
Infelctionskrankh. Bd. 72. Nr. 4 u. 5. 1913.) 

Von der Überlegung ausgehend, daß von den 
j verschleppten Tumorzellen nur die besonders 
1 resistenten zu Metastasenbildung führen, ver- 
impfte K. Metastasenmaterial und bekam bei den 
geimpften Mäusen in 87% makroskopisch sicht- 
| bare Metastasen gegen 33,3% (Maximum) bei den 
mit dem Primärtumor geimpften Tieren. K. stellt 
sich danach in diametralen Gegensatz zu der 
athreptischen Theorie E h r 1 i c h s. 

Boehm (Göttingen). 

706. The condition of the blood in 
hemophilia, thrombosis and purpura; by 

W. H. Howell. (Arch. of int Med. Bd. 13. 
Nr. 1. S. 76. 1913.) 

Die eingehenden Untersuchungen zeigten, daß 
das Blut von Hämophilen kein Prothrombin be¬ 
sitzt, während Antithrombin in normaler Menge 
vorhanden oder auch vermehrt sein kann. Bei 
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Patienten mit spontanen Thrombosen der Venen 
ist andererseits das Antithrombin deutlich ver¬ 
mindert bei normalem Prothrombingehalt. Bei 
Purpura haemorrhagica und anderen Fällen so¬ 
genannter Purpura ließ sich eine Abweichung des 
normalen Verhältnisses von Prothrombin und 
Antithrombin nicht nachweisen. 

Walz (Stuttgart). 

707. Über alimentäre Herzmuskelverfet¬ 
tung; von C. Wegelin. (Berl. klin. Woch. 
1913. Nr. 46 u. 47.) 

Veranlaßt durch den zufällig erhobenen Be¬ 
fund von Fettablagerung im Myokard zweier 
normaler menschlicher Herzen untersuchte W. in 
einer größeren Tierreihe (hauptsächlich Ratten) 
das Verhalten des Myokards bei verschiedener 
Nahrung und konnte dabei feststellen, daß die i 
Herzmuskelfasern mikroskopisch sichtbare Fett¬ 
körnchen in etwa dem Fettgehalt der Nahrung 
proportionaler Menge enthalten, ohne daß De¬ 
generationserscheinungen sichtbar sind; das Myo¬ 
kard hungernder Tiere ist für gewöhnlich morpho¬ 
logisch fettfrei. Die Fettkörnchen entsprechen 
nach ihrer Lokalisation in Längs- und Querreihen 
den Sarkosomen. Boehm (Göttingen). 

708. Beitrag zum Studium der experi¬ 
mentellen Endokarditis; von H. Fox. (Zen- 
tralbl. f. allg. Path. u. path. Anat. 1913. Nr. 12.) 

Durch öfters wiederholte intravenöse Injek¬ 
tionen zweier Stämme von Streptococcus pyo¬ 
genes (gewonnen von einer Angina und einer 
Puerperalsepsis) erzeugte F. bei Kaninchen 
verruköse Endokarditiden der Mitralklappen und 


lokalisierte Myokarditis der an die Klappen an¬ 
schließenden Muskulatur. Boehm (Göttingen). 

709. Ein Beitrag zum Studium der 
Langerhansschen Inseln des Pankreas; 

von K. Else. (Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 28.) 

E. konnte eine Differenz in der Größe der 
Langerhansschen Zellinseln im Hunger- gegenüber 
dem Verdauungszustande einerseits, nach Ver¬ 
abfolgung von Atropin gegenüber Pilokarpin 
andererseits, wie sie von v. H a n s e m a n n be¬ 
schrieben wurde, nicht finden. 

Boehm (Göttingen). 

710. Blutbefunde bei der Lymphogranu- 
lomatosis (Paltauf-Sternberg); von 0. Stei¬ 
ger. (Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 46.) 

Im Anfangsstadium der Lymphogranulomatose 
zeigt das Blutbild eine ausgesprochene Lympho¬ 
zytose mit relativer Verminderung der neutro¬ 
philen Leukozyten. Im weiteren Verlauf der 
Krankheit nehmen die Leukozyten immer mehr 
zu, die Lymphozyten immer mehr ab, so daß es 
im Endstadium zu einer reinen Lymphopenie mit 
erhöhten Leukozytenzahlen kommt. Die in jedem 
Stadium anzutreffende Eosinophilie steht nach St. 
wahrscheinlich in ursächlichem Zusammenhang 
mit nekrotischen Veränderungen im Drüsen¬ 
gewebe und namentlich im Knochenmark. Be¬ 
züglich der Lymphopenie schließt sich St. der 
Ansicht R e i n e r t s an, wonach die Lymph¬ 
knoten durch Umwandlung ihres Parenchyms in 
Granulationsgewebe mit schließlicher fibrös- 
hyaliner Entartung die Fähigkeit zur Lympho¬ 
zytenproduktion verlieren. Boehm (Göttingen). 
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711. Die Natur der therapeutischen 
Kolloidlösungen der Metalle; von 0. Rybäk. 
(Casopis lökafüv Sesk^ch. 1913. Nr. 47—51.) 

Die Wirkung der Kolloidlösungon der Metalle 
im Körper stimmt mit jener der Fermente auf¬ 
fallend überein. Beide Gruppen erzeugen keine 
Reaktionen, sondern beschleunigen dieselben, 
wenn sie zu langsam vor sich gehen; durch 
schwache Alkalisierung wird die Wirksamkeit 
beider unterstützt, durch starke Alkalisierung ver¬ 
nichtet; durch Kochen verlieren beide Gruppen 
ihre metallytische Eigenschaft; durch Blutgifte 
wird die Wirksamkeit beider gelähmt, erholt sich 
aber an der Luft wieder. Mühlstein (Prag). 

712. Über die chemotherapeutische Be¬ 
handlung einiger Fälle von Pneumonie mit 
Äthylhydrocuprein ; von H. J. Yetlesen. 

(Berl. klin, Woch. 1913. Nr. 32. S. 1473.) 

Nach seinen Untersuchungen (es wurden 
9 Fälle von kruppöser Pneumonie behandelt) 
konnte V. feststellen, daß das Äthylhydrocuprein 
einen hemmenden Einfluß auf den Verlauf der 


kruppösen Pneumonie ausübt, allerdings muß die 
Behandlung bei einem möglichst frühen Stadium 
der Pneumokokkeninfektion erfolgen. Schädliche 
Nebenwirkungen werden nicht konstatiert, nament¬ 
lich keine Sehstörungen. 

Taschenberg (München). 

713. Ein neuer, für die Praxis brauch¬ 
barer Sekaleersatz (Tenosin); von Franz 
Jäger. (Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 31. 
S. 1714.) 

Das p-Oxyphenyläthylamin und das /?-Imid- 
azolyläthylamin wurde kombiniert in drei ver¬ 
schiedenen Stärken angewendet. Am besten be¬ 
währte sich die als Tenosin in den Handel ge¬ 
brachte Mischung. Das Mittel leistet dem Sekale 
gleichwertige Dienste. Am besten wirkt es auf 
die Ausstoßung der Nachgeburt Nebenwirkungen 
sind nicht vorhanden. Es wirkt prompter als alle 
bisherigen Sekalepräparate. Der Effekt tritt nach 
2—5 Minuten ein. Taschen borg (München). 

714. „Sedobrol“ als Würzsalz bei der 
salzarmen Ernährung der Nephritiker; von 
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Felix Deutsch. (Ther. d. Gegenw. 1913. 

S. 394.) 

Als Würzsalz hat sich die Sedobrolsuppe (4 g 
Brom, 0,4 g NaCl) gut bewährt, ohne daß Bromis¬ 
mus auftrat. Die Entchlorungsfähigkeit des Broms 
läßt sich wohl noch in therapeutischem Sinne 
verfolgen. Taschenberg (München). 

715. Nitrous oxide gas, essence of orange 
ether, and Sequestration in general an- 
esthesia for operations in the upright Po¬ 
sition ; by Thomas R. French. (New York 
med. Journ. öd. 97. Nr. 21. S. 1061. 1913.) 

Durch Verwendung eines leicht, geräuschlos 
und ohne Erschütterung drehbaren Operations¬ 
tisches werden verschiedene Verbesserungen bei 
Operationen erzielt. Während des ersten Teiles 
der Narkose liegt der Patient wagerecht und wird 
dann zur Operation in aufrechte Lage gebracht, 
wodurch der Blutverlust auf ein Minimum rodu- 
ziert, die Menge des Narkotikums wesentlich ver¬ 
ringert wird und die Erholung aus der Narkose 
leichter und unter günstigeren Bedingungen von 
statten gohen soll. Durch die Verbesserungen am 
verstellbaren Operationstisch werden zahlreiche 
Faktoren ausgeschaltet, die Veranlassung zu nor- 
vösen Störungen und zum Shock geben können. 
Durch Verwendung von Stickoxydul, noch besser 
und sicheret aber von „Essence of orange“ als 
Einleitung der Äthernarkose kann das Exzitations¬ 
stadium vermieden werden. Diese neue Narkosen- 
Modifikation wurde von James T. Gwathmey 
(New York) empfohlen und soll sieh in der Hand 
eines geschickten Narkotiseurs sehr gut bewähren. 
Der Patient verfällt in tiefe Narkose, „wie ein 
Kind einschläft“, und wird dann zur Operation 
wieder aufgerichtet. Unter Sequestration ist die 
von R. H- M. Dawbarn (New York) 1907 vor¬ 
geschlagene Abschnürung der Extremitäten zur 
Verringerung der Blutmengen bei Operationen am 
Kopfe zu verstehen. Zu diesem Zwecke werden 
um die Oberschenkel oder um Oberschenkel und 
Oberarme Manschetten, wie sie bei der Blut¬ 
drucksbestimmung gebraucht werden, gelegt und 
sehr vorsichtig aufgeblasen bis zur Abschwäehung, 
gegebenenfalls auch bis zum völligen Verschwin¬ 
den des Pulses der Radialis bzw. Tibialis anterior. 
Durch diese Stauung wird der Blutverlust be¬ 
sonders bei Nason- und Halsoperationen verringert 
und die Narkosendauer ohne Mehrverbrauch von 
Narkotikum verlängert. Nachblutungen bei der 
Lockerung der Abschnürungen wurden nicht be¬ 
obachtet. Die Vorteile der neuen Methode werden 
eingehend beschrieben. Flury (Würzburg). 

716. Recherches experimentales sur les 
conditions et le mode de transformation 
du calomel dans les milieux digestifs; par 

H. Zilgien. (Bull gön. de Th6r. Bd. 165. 
Nr. 23. S. 901. 1913.) 


Während fertig gebildete Ammoniaksalze nur 
in geringem Maße und langsam aus Kalomel 
Sublimat bilden, bewirken diese Salze in statu 
naseendi sofort und energisch diese Umwandlung. 
Im Magen trifft Kalomel mit Salzsäure, Chlor¬ 
natrium, Milchsäure und Buttersäure zusammen. 
Durch das Vorhandensein von Ammoniak kommt 
es zur Vereinigung mit den Säuren in statu 
naseendi und infolgedessen auch nach der Auf¬ 
fassung Z.s zur Umwandlung von Kalomel in 
Quecksilberchlorid. Vor allem sollen diese Ver¬ 
hältnisse gegeben sein bei Leberinsuffizienz, 
Ammoniämie und hei Magenatonie. Die durch 
Ammoniaksalze aus Kalomel gebildeten löslichen 
Quecksilbersalze werden durch Schwefelwasser¬ 
stoff nicht sofort gefällt, sondern bleiben einige 
Zeit in kolloidalem Zustand suspendiert. Auch 
beim Wismutsubnitrat scheinen Ammoniaksalze 
in statu nascondi eino löslich machende Wirkung 
zu entfalten. F lu r y (Würzburg). 

717. Pharmakologische Studien an der 
Bronchialmuskulatur der überlebenden 
Meerschweinchenlunge; von Baehr und 
Pick. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 74. 
S. 41. 1913.) 

Pepton Witte, Histamin, Hypophysenextrakt, 
Pilokarpin, Physostigmin, Cholin, Atropin, Niko¬ 
tin, Tyramin, Ergotoxin, hypotonische Kochsalz¬ 
lösung, Baryumchlorid, vanadinsaures Natrium 
erzeugen, in Tyrodescher Flüssigkeit gelöst, beim 
Durchströmen des überlebenden Meerschwein- 
chenlungenpräparates Bronchialkrampf. 

Der durch periphere Nervenerregung des 
Lungenpräparates erzeugte Bronchialkrampf kann 
bei Durchströmung von Tyrodescher Flüssigkeit, 
welche Atropin, Äther, Chloroform, Urethan, 
Amylnitrit, Adrenalin, Koffein, Chinin, Jod¬ 
natrium, hypertonische Kochsalzlösung enthält, 
ontweder dauernd oder vorübergehend beseitigt 
werden. Die durch Adrenalin gesetzte intensive 
Erregung der sympathischen Bronchodilatatoren 
paralysiert für längere Zeit die Erregbarkeit der 
parasympathischen Bronchokonstriktoren durch 
Pilokarpin, Physostigmin, Cholin, Hypophysen- 
oxtrakt sowie die bronchokonstriktorische Wir¬ 
kung von Nikotin, Tyramin und Ergotoxin; der 
durch Adrenalin gelöste Histaminkrampf ist 
jedoch sofort wieder durch neue Histaminappli- 
kation auslösbar. Atropin wirkt in den ersten 
Minuten der Lungenspülung, wahrscheinlich 
durch Erregung der peripheren Vagusendigungen, 
bronchospastisch, hierauf durch Lähmung der¬ 
selben Endigungen krampflösend. Alle erweiternd 
wirkenden Agentien erwiesen sich befähigt, den 
Peptonkrampf zu beheben; es ist wahrschein¬ 
lich, daß der wesensgleiche anaphylaktische 
Bronchospasmus demselben Wirkungsmechanis¬ 
mus der dilatierend wirkenden Stoffe unterliegt. 

Bachem (Bonn). 
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718. Pharmakologische Untersuchungen 
am überlebenden Meerschweinchenuterus; 

voü T. Sugimoto. (Arch. f. exper. Path. u. 
Pharm. Bd. 74. S. 27. 1913.) 

Es ergab sich, daß der isolierte Meerschwein¬ 
chenuterus sich den untersuchten Giften gegen¬ 
über so verhält wie der isolierte Darm. Im ein¬ 
zelnen ergab sich folgendes: Pituglandol errogt in 
kleineren oder größeren Dosen den Meerschwein¬ 
chenuterus. Oxalsaures Natrium ruft (wahr¬ 
scheinlich je nach der Höhe des Entkalkungs¬ 
grades) Erniedrigung des Tonus und Verminde¬ 
rung der Pendelbewegungen oder Erregung mit 
Tonussteigerung und Vergrößerung der rhyth¬ 
mischen Spontanbewegungen hervor. Kalzium¬ 
chlorid bedingt Tonussteigerung am entkalkten 
Organ. Strophanthin wirkt in kleinen Dosen er¬ 
regend, in größeren erzeugt es allmählichen 
Tonusfall und Stillstand der Bewegungen. Niko¬ 
tin wirkt auf den isolierten Meerschweinchen¬ 
uterus nicht merklich, während es in situ dieses 
Organ zu mächtiger Kontraktion bringt. Pilo¬ 
karpin wirkt kontrahierend, diese Kontraktion 
kann schon durch kleine Atropingaben aufgehoben 
werden. Chinin erzeugt selbst in kleinen Gaben 
zunächst starke Kontraktion mit sofortiger Tonus- 
abnahme und Lähmung. Adrenalin hemmt den 
isolierten Meerschweinchenuterus. Unter Auf¬ 
hebung der rhythmischen Spontanbewegungen 
tritt maximale Verlängerung seiner Muskelele¬ 
mente ein. Diese maximale Erschlaffung kommt 
auch zustande, nachdem das Organ durch 
Baryumchlorid in tetanische Kontraktur versetzt 
worden ist. Histamin erzeugt Kontraktur bei 
Aufhören der Spontanbewegungen. Atropin ver¬ 
stärkt in kleinen Dosen die Uterusbewegungen: 
selbst durch große Gaben ist eine Lähmung nicht 
zu erzielen. Durch Pituglandol oder Pilokarpin 
erzeugte Tonussteigerung kann aber loicht durch 
Atropin rückgängig gemacht werden. 

Bachem (Bonn). 

719. Über die Wirkung der einwertigen 
Alkohole auf das überlebende Säugetier' 
herz; von T. Kuno. (Arch. f. exper. Path. u. 
Pharm. Bd. 74. S. 399. 1913.) 

Die Wirkung der einwertigen Alkohole auf 
das Warmblüterherz wächst mit der Zunahme 
ihres Siedepunktes. Die geprüften Alkohole 
(Methyl-, Äthyl-, Propyl-, Butyl- und Amylalko¬ 
hol) wirken auf das Herz immer nur lähmend, 
nie erregend (für den Äthylalkohol trifft dies 
nach den Versuchen dos Ref. und anderer Autoren 
nicht stets zu!). Die Schlagfrequenz des Herzens 
wird durch höher konzentrierte Alkohollösungen 
meist — wenn auch nicht immer — herabgesetzt. 
Auf die Koronargefäße wirken die Alkohole er¬ 
weiternd. Diese Erweiterung tritt um so deut¬ 
licher hervor, je höher der Siedepunkt des be¬ 
treffenden Alkohols liegt. Das Herz hat die 


Fähigkeit, sich leicht an Alkohole zu gewöhnen, 
so daß bei mehrmaliger Durchspülung eines Her¬ 
zens mit Alkohollösungen und nachfolgender 
Auswaschung mit Lockescher Lösung die Wir¬ 
kung jeder späteren Durchspülung geringer aus¬ 
fällt als die der vorhergehenden. 

Bachem (Bonn). 

720. 1. Über Zersetzungen und Konser¬ 
vierung von Skopolaminlösungen; von 

Straub. (Münchn. med. Woch. 1913. S. 2279.) 

2. Der Dämmerschlaf in der Geburtshilfe 
mit konstanten Skopolamintösungen; von 

Siegel. (Müni-hn. med. Woch. 1913. S. 2280.) 

1. Von der Annahme ausgehend, daß durch 
Verseifung das Skopolamin in unwirksame Be¬ 
standteile gespalten wird, hat Straub den 
Lösungen 5—20% Mannit (einen reizlosen, Gwer- 
tigen, leicht löslichen Alkohol) zugesetzt und ge¬ 
funden, daß die Zersetzung alsdann aufgehoben 
wurde. Wenigstens war die auf diese Art kon¬ 
servierte Lösung noch nach 12 Monaten voll¬ 
kommen wirksam, wie Untersuchungen am iso¬ 
lierten Froschherz ergaben. 

2. Siegel hat diese Mannit-Skopolamin- 
lösung zum Dämmerschlaf in der Geburtshilfe 
angowandt und festgestellt, daß das so konser¬ 
vierte Alkaloidsalz in keiner Weise den frischen 
Lösungen an Wirkung nachstcht. 

Bachem (Bonn). 

721. Welches ist der wirksame Bestand¬ 
teil der Beckschen Wismutpaste? von F. 

Rost. (Münchn. med. Woch. 1913. S. 2281.) 

Nach R. besitzt das Wismut in der Beckschen 
Paste keine das Bindegewobswachstum an¬ 
regende Wirkung, wohl aber kommt eine solche 
der Vaseline zu, die quantitativ den Haupt¬ 
bestandteil dieser Paste bildet. Auch klinische 
Erfahrungen sprechen für dieso Behauptung: 
Läßt man Wismut aus der Paste weg und benutzt 
reine Vaseline, so läßt sich ebenfalls ein Schluß 
der Fisteln usw. erreichen. Auch andere, in dio 
Gruppe der sog. Schmieröle gehörigen Sub¬ 
stanzen sollen eine enorme Bindegewebswuche¬ 
rung bewirken. Bachom (Bonn). 

722. Veronal poisoning; by W. H. AVill- 
cox. (Lancet Oct 25. 1913. S. 1178.) 

Im Jahre 1910 sind in England und Wales 
12 zufällige und 3 absichtliche Vergiftungen mit 
Veronal vorgekommen. W. hat in den letzten 
Jahren 10 Fälle beobachtet, deren Kranken¬ 
geschichten wiedergegeben werden. Charakte¬ 
ristische Obduktionserscheinungen fehlen völlig; 
man ist zur Stellung der Diagnose an der Leiche 
auf den Nachweis des Giftes angewiesen. Da es 
sehr schnell durch die Nieren ausgesehioden wird, 
andererseits aber die Vergifteten gewöhnlich 
24 Stunden und länger nach der Einnahme des 
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Giftes leben, so gelingt es meist nur, einen Teil 
der Giftmenge nachzuweisen. 

Fiscker-Defoy (Dresden). 

723. Weitere Studien über Bromural; 

von S. Takeda. (Arch. intern, de Pharm, et 
de Thör. Bd. 23. S. 317. 1913.) 

Setzt man bei Kaninchen die Darreichung 
niehtschlafmachender Dosen Bromural längere 
Zeit fort, so wirkt diese Gabe schließlich doch 
schlaferregond. Dabei häuft sich das anorgani¬ 
sche Brom im Gehirn an. Das gleiche Ergebnis 
läßt sich auch durch Vorbehandlung mit Brom¬ 
kalium erzielen. Der Gehalt des organischen 
Broms im Gehirn des auf diese Weise mit klei¬ 
neren Bromdosen narkotisierten Kaninchens ist 
kleiner als derjenige des mit Bromural allein nar¬ 
kotisierten. Es muß demnach angenommen wer¬ 
den, daß das anorganische Brom im Gehirn ge¬ 
wissermaßen die Bromwirkung zu unterstützen 
vermag. 

Die praktische Bedeutung dieser Tatsachen 
liegt auf folgendem Gebiet: Es könnten bei hart¬ 
näckiger Schlaflosigkeit oder bei psychischen 
Aufregungszuständen fortgesetzte kleine Gaben 
Bromural eventuell mit Erfolg angewendet wer¬ 
den. Auch eine Kombination mit Bromkalium 
oder vorherige Darreichung desselben scheint in 
gewissen Fällen nicht unrationell zu sein. 

T. hat sodann Versuche über den Einfluß der 
Lufttemperatur auf die Bromuralwirkung an¬ 
gestellt. Es ergab sich zwar, daß die Bromural¬ 
zersetzung in der Leber bei den kalt gehaltenen 
Tieren ebenso rasch verläuft wie bei den Warm¬ 
tieren, doch sind die Kalttiere empfindlicher 
gegenüber der Bromuralwirkung als die Warm¬ 
tiere. Dor Bromuralgehalt des Gehirns wurde bei 
den Kalttieren, entsprechend der stärkeren Wir¬ 
kung, stets höher gefunden. Dies ist sehr wahr¬ 
scheinlich als eine Folge der Veränderung dos 
Teilungskoeffizienten des Bromurals zwischen öl 
und Wasser bei verschiedener Temperatur anzu¬ 
sehen. Bachem (Bonn). 

724. Über die abführende Wirkung der 
Fructus rosae multiflorae Thunb. ; von H. 

A n d o. (Arch. intern, de Pharm, et de Ther. 
Bd. 23. S. 267. 1913.) 

Rosa multiflora Thunb. ist eine in Japan und 
China einheimische Büschelrosenart, die seit 
langem im Volke der genannten Länder in Form 
ihrer Früchte als Abführmittel angewandt wird. 
Nach den Versuchen A,s ist die wirksame Sub¬ 
stanz eine in Wasser und Alkohol leichtlösliche 
amorphe Masse glykosidischer Natur, die bei 
Hydrolyse Querzitin und mindestens zwei Zucker¬ 
arten abspaltet. Das Glykosid wirkt an einzelnen 
Tieren, wenn es in größeren Dosen subkutan ein¬ 
gespritzt wird, zentral lähmend; doch ist die 
Giftigkeit im allgemeinen eine sehr geringe. 


Wenn man eine genügende Dosis davon Hunden 
und Katzen stomachal beibringt, so tritt nach 
einigen Stunden profuse Diarrhöe ein, ohne daß 
dabei sich irgendeine besondere Erscheinung be¬ 
merkbar machte. Wird aber die gleiche Gabe 
subkutan einverleibt, so bekommt das Tier keine 
Diarrhöe. 

Die Wirkungsweise des Giftes auf den Darm 
bzw. die Darmperistaltik scheint darin zu be¬ 
stehen, daß es den Auerhachschen Nervenplexus 
in der Darmwandmuskelsehicht in einen Zustand 
erhöhter Erregbarkeit versetzt. Der Grund, 
warum die abführende Wirkung des Giftes bei 
der subkutanen Anwendung nicht zum Vorschein 
kommt, ist wahrscheinlich in der raschen Aus¬ 
scheidung bzw. Zersetzung desselben zu fuchen, 
so daß die erhöhte Erregbarkeit des Plexus nicht 
lange genug dauert, um den Inhalt bis zum Anus 
zu treiben. Bachem (Bonn). 

725. Über das Fritillin, Alkaloid von 
Fritillaria verticillata Willd; von S. Yagi. 
(Arch. intern, de Pharm, et de Ther. Bd. 23. 
S. 277. 1913.) 

Fritillaria verticillata ist in China und Japan 
heimisch und ihre Zwiebel wird als Expektorans 
angewandt. Y. hat in der Zwiebel ein kristalli¬ 
sierbares Alkaloid (Fritillin) gefunden, dem die 
Zusammensetzung C 2B H 41 N0 3 4- H,0 zukommt. 
Fritillin setzt bei Fröschen und Kaninchen die 
Erregbarkeit des Atmungszentrum herab. Auch 
werden die willkürlichen Bewegungen gelähmt. 
Es wirkt auf die quergestreifte Muskulatur und 
den Herzmuskel der Frösche wie das Veratrin. 
Ähnlich wirkt das Gift auf das Kaninchenherz. 

Die Wirkung des Expektorans ist nach diesen 
Angaben schwer begreiflich. Bei der Verwen¬ 
dung als Arzneimittel ist folgendes zu berück¬ 
sichtigen: Die lähmende Wirkung auf Atmung 
und Herztätigkeit muß zu einer erheblichen Ab¬ 
nahme der Körpertemperatur führen. Es könnte 
daher höchstens bei Fieberkranken mit beschleu¬ 
nigter Atmung und frequentem Puls Anwendung 
finden, in ähnlicher Weise wie früher Veratrin 
gebraucht wurde. Bachem (Bonn). 

726. Über kombinierte Narkose. 2. Mit¬ 
teilung: Bestimmung der narkotischen Chloroform- 
und ÄlherJconzentrationen in der Einatmungsluft 
des Kaninchens; von W. Ritschel und 0. Stange. 
(Arch. int. de Pharm, et de Ther. Bd. 23. S. 191. 
1913.) 

Um eine tiefe Narkose mit Aufhebung des Korneal- 
reflexes, des Kniephiinomens und der Reaktion auf 
schmerzhafte Reize herbeizuführen, müssen in der Ein¬ 
atmungsluft der Kaninchen 1,65—1,7 Volum-Prozent 
Chloroform und 10 Volum-Prozent Äther vorhanden sein. 
Dies entspricht einem Gehaltdes Luftnarkotikumgemisches 
von etwa 8,5 mg Chloroform und 32 mg Äther in 
100 ccm Narkotikum-Luftgemisch. Es ist dabei ziem¬ 
lich gleichgültig, ob die Tiere 1 Stunde lang die gleiche 
Konzentration oder allmählich steigende in genügend 
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langer Zeit einatmen. Die narkotisierenden Mengen sind 
fast stets die gleichen. 

Die Chloroformkonzentrationen stehen zu denen des 
Äthers im Verhältnis von 1: 6 der Dampfvolumina oder 
von 1:4 der in den narkotisierenden Gemischen vor¬ 
handenen Gewichtsraengen. Die Operationsfähigkeit der 
Versuchstiere wird schon mit 1,35 Volum-Prozent 
Chloroform oder 6,8 mg in 100 ccm Narkotikum-Luft- 
gemisch und mit 6 Volum-Prozeut oder 18,5 mg Äther 
in der gleichen Luftmenge erreicht. 

Die tödliche Dosis liegt für Chloroform bei ungefähr 2, 
beim Äther bei ungefähr 10,0 Volum-Prozent, eine ein- 
stündige Einatmung gleicher Konzentration vorausgesetzt. 
Die Narkotisierungsbreite beträgt infolgedessen beim 
Chloroform rund 0,6 Volum-Prozent und beim Äther 
4,6 Volum - Prozent und ist für letzteren absolut und 
relativ größer als beim Chloroform. 

Mit den Minimalkonzentrationell läßt sich erst nach 
längerer Zeit Narkose herbeiführen. Praktisch lassen 
sich diese Konzentrationen zur Einleitung der Narkose 
beim Menschen überhaupt nicht gebrauchen. Daraus 
ist zu schließen: Um eine chirurgisch brauchbareNarko.se 
innerhalb von 10 Minuten zu erzielen, müssen Kon¬ 
zentrationen verwandt werden, die bei längerer Ein¬ 
atmung toxisch oder letal wirken. Dagegen gelingt die 
Unterhaltung der Narkose mit wesentlich geringeren 
Konzentrationen als ihre Einleitung. 

Bei verschiedenen Individuen sind die Schwankungen 
der Kouzeotrationen ziemlich erheblich. Sie betragen 
sowohl beim Chloroform wie beim Äther ungefähr 30°l o 
des Maximalwertes. Narkotisierungsbreite und individuelle 
Schwankungsbreite sind in absoluten Zahlen beim Äther 
so groß, daß er ungefährlicher als Chloroform ist, was 
die akute Wirkung der Narkose anlangt. 

Aus den genannten Gründen und wegen der Höhe 
der individuellen Schwankungsbreite sind Narkotisierungs- 
apparate für die Praxis kaum von größerem Vorteil. 

Bachem (Bonn). 

727. Über kombinierte Narkose. S. Mit¬ 
teilung: Über die gegenseitige Beeinflussung der 
Konzentrationen von Chloroform und Äther bei 
der Inhalationsnarkose des Kaninchens; von E.Dam- 
köhler. (Arch. int. de Pharm, et de Th6r. 
Bd. 23. S. 229. 1913.) 

Bei der Kombination von Chloroform und Äther läßt 
sich oft eine Wirkungsverstärkung über das arithmetische 
Mittel hinaus feststellen, wenn es sich darum handelt, 
eine tiefe Narkose hervorzurufen. Am deutlichsten tritt 
dieser potenzierte Synergismus zutage, wenn die beiden 
Narkotika im Verhältnis von 1: 6—7 im flüssigen Zu¬ 
stande miteinander gemischt werden. Bei einer Mischung 
von 1:2 oder 1:8 potenzieren sich die beiden Anästhetika 
nicht, ja, es hat sogar den Anschein, als ob sie sich in 
ihrer Wirkung abschwächten. Die tödlichen Gaben 
scheinen sich nur zu addieren, von einer gleichzeitigen 
Potenzierung der minimal tödliohen Konzentrationen ist 
jedenfalls nicht die Bede. 

Das Erlöschen der Reaktion gegenüber schmerzhaften 
Beizen wird durch Konzentrationen hervorgerufen, die 
das arithmetische Mittel der bei der reinen Chloroform- 
bzw. Äthemarkose gefundenen Zahlen darstellen. Unter 
diesen Bedingungen ist die Wirkung jedoch von vorn¬ 
herein viel intensiver, da auch gleichzeitig die Reflexe 
mitorlöschen. Die Intensität der Wirkung ist hierbei 
also über das zu erwartende. Maß hinaus gesteigert. 

Gemische von Chloroform-Äther im Verhältnis von 
1:6—7 sollten in der Praxis von neuem ausprobiert 
werden; die Tierversuche sprechen für eine günstige 
Wirkung (Potenzierung der Wirkungsintensität ohne 
Verschmälerung der Narkotisierungsbreite). 

Nach dem von Bürgi formulierten Gesotz dürften 
Chloroform-Ätherkombinationen, da sie zur selben 

Schmidts Jahrb. Bd. 320. H. 4. 


Wirkung9reihe gehören, keinen potenzierten Sygnergis- 
mus zeigen. Da dies aber trotzdem stattfindet, bilden 
die vorliegenden Versuche, wie bereits früher von 
Kochmann und Zorn dargelegt wurde, einen Beweis 
gegen die allgemeine Gültigkeit des Bürgischen Gesetzes. 

Bachem (Bonn). 

728. Über die Wirkung chlorierter Nar¬ 
kotika auf den Eiweißumsatz. IV. Beiträge 
zur Physiologie der Schilddrüse; von E. Ham¬ 
burger. (Pflügers Arch. Bd. 152. S. 56. 1913.) 

Es wurde untersucht, ob die durch kleine 
Chloroformgaben bedingte Steigerung des Ei¬ 
weißzerfalls, wie sie bei normalon Tieren zu be¬ 
obachten ist, auch nach Entfernung der Schild¬ 
drüse noch auftritt. Es zeigte sich, daß an 
schilddrüsenlosen Tieren keine Spur einer ge¬ 
steigerten Eiwoißzersetzung nach Chloroform vor¬ 
kommt, eher eine geringfügige Herabsetzung der 
N-Ausscheidung. Die Wirkung der chlorierten 
Narkotika ist also in derselben Weise von der 
Tätigkeit der Schilddrüse abhängig wie die Stoff¬ 
wechselwirkung des (^-Mangels. In diesem Er¬ 
gebnis liegt, wie es scheint, eine neue Analogie 
zwischen 0 2 -Mangel und Narkose vor, wie solche 
schon vielfach bekannt sind. D i 111 e r (Leipzig). 

729. Untersuchungen über das Wesen 
der Magnesiumnarkose; von G. Mansfeld 
und St Bosänyi. (Pflügers Arch. Bd. 152. 
S. 75. 1913.) 

Da der Ca- und Mg-Gehalt des Gehirns nach 
den Befunden von M. und B. weder während der 
Magnesiumnarkose noch nach dem Erwecken des 
Tieres mittels Ca Abweichungen gegenüber der 
Norm zeigt, -so kann das Wesen der Mg-Narkpse 
nicht in einer Verdrängung von Ca aus den 
Zellen zu suchen sein, wie es bisher angenommen 
wurde. D i 111 e r (Leipzig). 

730. Kalk und Magnesia in der The¬ 
rapie auf Grund experimenteller Ergeb¬ 
nisse; von M. Kochmann. (D. med. Woch. 
1913. S. 2190.) 

K. bespricht die Beziehungen der genannten 
Elemente zum Stoffwechsel und gibt einen Über¬ 
blick über die therapeutische Anwendung. K. 
folgert: Kalk und Magnesia, chemisch nahe ver¬ 
wandt, haben im Organismus keineswegs die 
gleichen Aufgaben und Wirkungen. In Stoff- 
wechselversuehen konnte K. zeigen, daß die 
Magnesia sich ganz anders verhält als Kalk und 
daß ihre Ausscheidung durch Ham und Kot 
keinesfalls parallel geht. Es hat dagegen eher 
den Anschein, als ob die Stickstoffausscheidung 
mit der Magnesiumausscheidung Hand in Hand 
ginge, so daß die Vermutung nicht allzu fern 
liegt, daß noch unaufgeklärte Beziehungen 
zwischen dem Stoffwechsel der Eiweißsubstanz 
und der Magnesia bestehen. Bachem (Bonn). 

31 
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731. Der Einfluß der Kalksalze auf 
Konstitution und Gesundheit; von Rudolf 
Emmerich, und Oscar Loew. (Berl. klm. 
Woch. 1913. Nr. 26. S. 1200.) 

Der Kalziumgehalt der tierischen Organe 
wächst mit der Masse und Größe der Zellkerne. 
Bei den mannigfaltigen Funktionen der Zellkerne 
spielt ihr Kalkgehalt sicher bei den verschie¬ 
densten Vorgängen im Organismus eine wichtige 
Rolle, so z. B. bei der Bildung von Enzymen, wie 
aus botanischen Untersuchungen an keimenden 
Samen und Keimpflanzen hervorgeht. Nachdem 
sich durch Fütterungsversuche an Ferkeln, 
Kaninchen, Meerschweinchen und Mäusen die 
Unschädlichkeit des Chlorkalzium bei Ver¬ 
abreichung per os ergeben hatte, wurde dieses 
Salz in wässeriger Lösung Menschen längere Zeit 


hindurch verabreicht. Bei den meisten Versuchs¬ 
personen bewirkte die Kalkzufuhr (bis 0,04 g pro 
Kilogramm Körpergewicht) Gewichtszunahme und 
Besserung der verschiedenartigsten Krankheits¬ 
zustände (Schlaflosigkeit, Schwächezustände, ner¬ 
vöse Störungen, schlechte Verdauung, Kon¬ 
gestionen, Bronchitis, Akne, Magenbeschwerden, 
Asthma,Menstruationsbeschwerden usw.). Manche, 

besonders korpulente Personen zeigten auch Ge¬ 
wichtsabnahme. Die Regelung der Kalkzufuhr, 
sei es in Form von Chlorkalzium, von Kalzium¬ 
brot oder von milchsaurem Kalzium wird, auch 
mit Rücksicht auf die Kalkarmut unserer wich¬ 
tigsten Nahrungsmittel und ihren Überschuß von 
Magnesia über Kalk, als eine der wichtigsten Auf¬ 
gaben der Rassenhygiene bezeichnet. 

Flury (Würzburg). 


VII. Innere Medizin. 


732. Ein Beitrag zur klinischen Dia¬ 
gnostik der amyloiden Entartung bei der 
Lungentuberkulose; von I. Holmgren. 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 21. S. 141.) 

H. hat gefunden, daß Fälle von Lungentuber- j 
kulose, deren Sektion amyloide Degeneration er¬ 
gab in einem sehr hohen Prozentsatz der Fälle, 
während des Lebens Veränderungen der Nägel 
erkennen ließen. Die Nägel erscheinen vergrößert, 
uhrglasförmig gekrümmt und sie nehmen einen 
größeren Raum auf der Fingerkuppe ein. Dieses 
Zusammentreffen ist so häufig (in 72°/ 0 der Fälle), | 
daß man aus dem Auftreten der beschriebenen 
Nagelveränderungen die Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose des Amyloids stellen kann, um so mehr, 
da bei bestehenden Nagelveränderungen nur in 
12°/ 0 die Sektion Amyloid vermissen ließ. 

Ein weiteres Symptom, das auf amyloide 
Degeneration hinwies, fand H. in der Venenskle¬ 
rose. Diese findet sich an den oberflächlichen 
Hautvenen und dokumentiert sich dadurch, daß 
sich dieselben hart anfühlen, unter den Fingern 
wie Nervenstämme hin und her rollen und infolge 
geringen Blutgehaltes bleich aussehen. Patho¬ 
logisch-anatomisch wird diese Veränderung so- | 
wohl durch Bindegewebsentwiekelung in der 
Venenwandung als durch Vermehrung der glatten 
Muskelfasern bedingt. Unter den Fällen, die hoch¬ 
gradige Venensklerose gezeigt haben, wurde bei 
mehr als 70 o /° Amyloid bei der Sektion gefunden. 

Grauhan (Bonn). 

733. Die asthmatischen Formen der 
Lungentuberkulose; von F. Tauszk. (Zeit- 
achr. f. Tuberk. Bd. 21. S. 110.) 

Während in der Evolutionszeit des Lebens, der 
Zeit bis etwa zum 45. Lebensjahr, die manifesten 
Lungentuberkulosefälle überwiegen, sind in der 
darauf folgenden Involutionszeit die Fälle der 
latenten Tuberkulose vorherrschend. Rechnet 


man latente und manifeste Fälle zusammen bei 
der Bestimmung der Morbiditätsfrequenz in ver¬ 
schiedenen Lebensaltern, so scheint es beinahe, 
als ob eine ziemlich gleichmäßige Frequenz für 
alle Lebensphasen zustande käme. Die bei Senilen 
vorkommenden Lungentuberkulosen kann man 
in 3 Gruppen teilen: 1. ist sie die Fortsetzung 
einer jugendlichen Lungentuberkulose, 2. schließt 
sie sich an eine Konstitutionskrankheit an, 3. tritt 
sie scheinbar primär auf. Die Diagnose dieser 
Fälle von Lungentuberkulose kann oft sehr 
schwer sein, sie besitzen aber alle einen gemein¬ 
samen Zug, der sich äußert in oft rezidivierenden 
Bronchialkatarrhen mit ausgesprochenen'asthma¬ 
tischen Anfällen. Zwischen diesen Anfällen be¬ 
stehen nur die Symptome eines tuberkulösen 
Herdes, dessen Nachweis oft große Schwierig¬ 
keiten macht und der sehr geringe Neigung zur 
Progredienz zeigt. Daneben gibt es nun noch eine 
weitere asthmatische Form der Lungentuberku¬ 
lose, die dadurch charakterisiert ist, daß bei Per¬ 
sonen, die in der Jugend an typischem Bronchial¬ 
asthma gelitten haben, im höheren Alter die Sym¬ 
ptome einer langsam verlaufenden, relativ gut¬ 
artigen Lungentuberkulose auftreten. Dieser enge 
Zusammenhang zwischen juvenilem Asthma und 
späterer Lungentuberkulose muß uns veranlassen, 
bei allen denen, die an ersterer Erkrankung 
leiden, sorgfältig die Möglichkeiten einer tuber¬ 
kulösen Infektion auszuschalten. 

Grauhan (Bonn). 

734. Misch- und Sekundär-Infektion bei 
der Lungentuberkulose; von I. A. D. Rad- 

cliffe. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 21. S. 24.) 

Eine sehr eingehende Arbeit über die Frage 
der echten Sekundärinfektion, bei der der tuber¬ 
kulöse Herd selbst neben Tuberkelbazillen auch 
noch andere infektiöse Keime enthält. Die Arbeit 
zerfällt in 4 Untersuchungsreihen: 
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1. Das Sputum von 24 Lungentuberkulosefallen aller 
Stadien wird mit Hilfe der von Koch und Kitasato 
angegebenen Methode untersucht. Die Sputumballen 
wurden in sterile Schalen entleert, gründlich in Koch¬ 
salzlösung ausgewaschen und dann verimpft. In allen 
Fällen wurden Streptokokken gefunden, in der Mehr¬ 
zahl daneben auch noch andere BazilleD, die sich zum 
Teil in ihrem kulturellen Verhalten als pathogen er¬ 
wiesen. Trotzdem ließ sieh irgendein Zusammenhang 
zwischen diesem bakteriologischen Befund und der Höhe 
des Fiebers, sowie dem übrigen klinischen Verlauf nicht 
eruieren. 

2. Bei 6 vorgeschrittenen, hoch fieberhaften Fällen 
von Lungentuberkulose wurde unter Anwendung von 
aus dem eigenen Sputum gezüchteten Bakterien-Stämmen 
der opsonische Index bestimmt und eine Vakzinations- 
Therapie nach den Wrichtschen Grundsätzen eingeleitet. 
In einem einzigen dieser Fälle konnte vielleicht eine 
wahre Sekundärinfektion angenommen werden, da All¬ 
gemeinzustand und Kurve der Opsonine deutlich günstig 
auf die Überimpfung der Vakzine reagierten, so daß 
man annehmen konnte, daß in diesem Falle der ge¬ 
züchtete Bakterienstamm tatsächlich eine Bolle in dem 
Krankheitsbilde gespielt habe. In allen übrigen Fällen 
schwankte zwar der opsonische Index deutlich bei der 
Impfung, ohne daß sich aber im Allgemeinbefinden oder 
im Verlauf der Krankheit eine merkbare Veränderung 
zeigte. 

3. Bei 22 vorgeschrittenen Fällen von Lungen¬ 
tuberkulose wurde das Blut der Patienten bakterio¬ 
logisch untersucht. 20mal blieben die angelegten Platten 
steril, bei den beiden Testierenden Fällen konnte lmal 
die weitere Beobachtung eine infektiöse Endokarditis 
nachweisen, im letzten Fallo endlich ließ sich eine Ver¬ 
unreinigung der Kulturen nicht ausschließen. Ein Über¬ 
tritt von Eitererregern in das Blut ist danach selbst 
bei hoch fieberhaften Lungentuberkulosen ein sehr sel¬ 
tenes Ereignis. 

4. Zu einer besseren Beantwortung der gestellten 

Frage führte erat die letzte Untersuchungsreihe. Hier¬ 
bei wurde eine Methode angewandt, die von Sorgo 
angegeben ist und mit deren Hilfe nach Ansicht R.s 
tatsächlich ausschließlich solche Sputumteilchen zur 
bakteriologischen Verarbeitung kommen, die aus dem 
tuberkulösen Herd selbst stammen und auch ihre Ver¬ 
unreinigung mit Keimen, die aus den ausführenden 
Luftwegen stammen, soll dadurch beseitigt werden. Die 
Sputumballen werden in eine mit steriler Kochsalz¬ 
lösung gefüllte Petri-Schale gebracht, dann mit einer 
Platinnadel zerzupft und immer die größeren Flocken 
in eine andere Schale übergeführt, so daß sie im ganzen 
durch 15—20 Schalen passieron, hierbei sinken immer 
die schwereren Gewebopartikel, die aus den Kavemen- 
wandungen stammen und die erfahrungsgemäß stets 
massenhaft saprophytische Bakterien aus dem Kavemen- 
iuhalt enthalten, zu Boden und werden so eliminiert. 
Nach diesem Verfahren untersuchte R. das Sputum von 
33 vorgeschrittenen fieberhaften Fällen. 28mal fand 
er eine Reinkultur von Tuberkelbazillen, 5mal daneben 
noch Eitererreger, diese 5 Fälle kamen alle innerhalb 
kurzer Zeit ad exitum, bei ihnen ist man berechtigt, 
von einer wahren Sekundärinfektion zu sprechen. Aus 
diesen Untersuchungen geht hervor, daß in der Mehr¬ 
zahl der Fälle von fieberhafter Lungentuberkulose der 
Tuberkelbazillus das einzige infizierende Agens ist und 
andere Bakterien nur zufällig anwesend sind. Eine echte 
Sekundärinfektion bedeutet stets eine sehr ernste Kompli¬ 
kation, die Diagnose kann aus Temperaturkurve und 
klinischem Verlauf allein nicht gestellt werden, sondern 
nur auf Grund eingehender bakteriologischer Unter¬ 
suchungen. G r a u h a n (Bonn). 

735. Radiologisch erkennbare anato¬ 

mische Typen der kindlichen Lungen¬ 


tuberkulose; von Rach. (Mttuchn. med. Woch. 
1914. Nr. 12. S. 642.) 

Auf Grund vergleichender klinischer, radio¬ 
logischer und anatomischer Untersuchungen wird 
eine Einteilung der kindlichen Lungentuberkulose 
versucht, deren radiologischor Nachweis glücken 
kann. Neben der Miliartuberkulose und der 
Spitzentuborkuloso werden der Ghonscho primäre 
Lungenherd, die intumeszierende Bronchialdrüsen¬ 
tuberkulose, die intrapulmonale Hilustuberkuloso 
und die Säuglingsphthise unterschieden. 

E. Frankel (Heidelberg). 

736. Kieselsäurestoffwechsel bei Krebs 
und Tuberkulose und seine Bedeutung für 
die Therapie der Tuberkulose; von Kahle. 
(Milnchn. med, Woch. 1914. Nr. 14. S. 752.) 

Der Kieselsäurestoffwechsel ist bei tuber¬ 
kulöse- und krebskrankon Individuen verändert. 
Bei beiden wird weniger Kieselsäure durch den 
Harn ausgeschieden als unter normalen Verhält¬ 
nissen. Im Pankreas tuberkulöser Menschen ist 
weniger Kiesolsäurc vorhanden als in dem nor¬ 
maler. Das Defizit ist bei der Heilung von Wun¬ 
den, bzw. um Granulationen in Narbengewebe 
überzuführen, wichtig. 

Im Pankreas des Are/wkrankon Organismus 
sind die Kieselsäuromengen größer als im nor¬ 
malen. 

Bei der Darreichung von Kieselsäurepräpa¬ 
raten wird bei experimenteller Tuberkulose die 
Abkapselung und Vernarbung der tuberkulösen 
Herde durch die reichlichere Bindegewebsbildung 
begünstigt. E. Frankel (Heidelberg). 

737. Über den Eiweißgehalt im Sputum 
von Tuberkulösen; von Geld erb Io m. (D. 
med. Woch. 1913. Nr. 41. S. 1 Oft?.) 

Das Auftreten von Eiweiß im Sputum von 
Tuberkulösen deutet stets auf einen frischen 
Prozeß in dor Lungo. Bei Besserung des Be¬ 
findens wird eino Abnahme, bei Verschlechterung 
eine Zunahme des Albumens im Verlauf der Er¬ 
krankung boobachtet. Das Vorhandensein von 
Eiweiß auch bei initialon Fällen spricht für seinen 
hämatogenen Ursprung. Vielleicht ist es auch 
prognostisch für Blutungen zu verwenden 

E. Frankel (Hoidelberg). 

738. The mechanism of cardiac deplace- 
ments in pulmonary tuberculosis; by M. 

Fishberg. (Arch. of int. Med. Bd. 13. Nr. 4. 
S. 656. 1914.) 

In 75% der Fälle von vorgeschrittener 
Lungentuberkulose findet sich eine Verlagerung 
des Herzens; in den Anfangsstadien ist eine solche 
lange nicht so häufig. Die Ursache ist meistens in 
einem Zug zu suchen, der von der affizierten 
Seite her aufs Perikard ausgeübt wird, mag es 
sich nun um fibröse Stränge dabei handeln oder 
Kavernen oder eine Retraktion der Lunge dabei 
im Spiele sein. Neben der seitlichen Verlagerung 
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kommt es auch zuweilen zu einer Rotation des 
Herzens um die sagittale oder vertikale Achse. 

Fischor-Def oy (Dresden). 

739. Die erbliche Belastung als patho¬ 
genetischer Faktor für die Entstehung der 
Lungentuberkulose und ihre Bedeutung 
für den Verlauf der Erkrankung; von 

K ursch mann. (Tuberkulosis Nr. 11.) 

Auf Grund statistischen Materials der Badi¬ 
schen Landesversicherungsanstalt schließt K., daß 
sich die Prognose für erblich Belastete durchaus 
nicht ungünstiger gestaltet, im Gegenteil vielleicht 
um weniges besser. Die Heredität fördert nicht 
die tuberkulöse Erkrankung, sie begünstigt eher 
ihre Heilung. Es scheint eine von Eltern durch 
überwundene Infektionen erworbene immunitäts¬ 
fördernde Eigenschaft zu bestehen, doch kann 
diese durch überwältigende Infektionen gestört 
werden. Vergleichende Rassenforschungen lassen 
die gleichen Prinzipien erkennen. 

D o t z e 1 (Bonn). 

740. Zur Bekämpfung der Schluck¬ 
beschwerden der Phthisiker; von Engel¬ 
hardt. (Württemb. Korr.-Bl. S. 230.) 

Bei Larynxtuberkulose empfiehlt E. neben ge¬ 
wöhnlicher Therapie besonders ein- bzw. doppel¬ 
seitige Resektion des Laryngeus superior, da 
hierdurch ein Dauerzustand eingeleitet wird. 

Dotzel (Bonn). 

741. Reflexions sur 100 cas personeis 
de pneumothorax artificiell antiseptique 
dans la tuberculose pulmonaire; par L. 

Billon. (Gaz. des Höp. 1914. S. 677.) 

Besprechung von B.s Apparat zur Anlegung 
eines Pneumothorax. Hervorgehoben wird die 
einfache Handhabung des Apparates und Kürze 
und Einfachheit des operativen Eingriffs. Die 
Erfolge stellt B. als einwandfrei dar; es gelangten 
subakute, akute und „galoppierende“ Fälle zur 
Verwendung, bei uni- und bilateraler Affektion. 
Ungünstig für den Verlauf der Pneumothorax¬ 
behandlung ist Enteritis, direkt gefährlich Pneu¬ 
monie der nichtbehandelten Seite. 

Dotzel (Bonn). 

742. Zur Chemotherapie der Tuberku¬ 
lose; von H. Pohl. (Wien. klin. Woch. Nr. 5.) 

Versuche mit Neösalvarsan und Salvarsan in 
20 Fällen meist dritten Stadiums lassen in weitaus 
der Mehrzahl der Fälle keinen Erfolg sehen. 
Versuche mit Methylenblau und organischen 
Kupferverbindungen in Form von Kapseln, In¬ 
jektionen, Salben bei Fällen gleichen Stadiums 
lassen keine positiven Resultate deutlich er¬ 
kennen. P. schließt mögliche Heilerfolge bei 
Applikationen anderer Cu-Verbindungen in Kom¬ 
bination mit anderen Verbindungen nicht aus. 

Dotzel (Bonn). 


743. Über das Kontrastphänomen bei 
lokaler Tuberkulinapplikation; von W. Egert. 
(Wien. klin. Woch. Nr. 11.) 

E. fand nicht wie Hamburger, daß die 
Kutanreaktion nach v. Pirquet nur positiv 
ausfalle, wenn die Empfindlichkeit bei 1:1000 
oder darüber liege; er bekam positiven Pirquet 
bei negativer Stichreaktion (sogar bei 0,01 Tuber¬ 
kulin). Trotz wiederholter Impfung stets das¬ 
selbe Verhalten, bei Besserung des objektiven 
Befundes und des allgemeinen Befindens aller¬ 
dings ein Wechsel in der Beziehung bei der Reak¬ 
tion, so daß gar die Kutanreaktion verschwand, 
während die subkutane zunahm. 

Das Verhalten: stark positive Kutanreaktion 
bei negativer Stichreaktion nennt E. „Kontrast¬ 
phänomen“ und knüpft daran diagnostische Er¬ 
wartungen hinsichtlich aktiver Tuberkulose. 

Dotzel (Bonn). 

744. Beitrag zur Heilung der Tuberku¬ 
lose; von Ponndorf. (Münchn. med. Woch. 
1914. S. 750 u. 826.) 

Auf Grund von Erfahrungen bei 153 tuber¬ 
kulösen Individuen wird eine Vakzinationsthe¬ 
rapie bei Tuberkulose empfohlen. Die Impfung 
wird ähnlich wie die Pockenimpfung am Ober¬ 
arm vorgenommen und 1—2 Tropfen konzentrier¬ 
ten Alttuberkulins oder Bazillenemulsion in die 
zahlreichen und langen Impfschnitte eingerieben. 
Eine 4malige Impfung in Abständen von 3 bis 
4 Wochen führte meist zum Ziele. 

E. Frankel (Heidelberg). 

745. The administration of guajakol in 
pulmonary tuberculosis; by G. M. May- 
berry. (Brit. med. Joum. Jan. 10. 1914. S. 84.) 

Guajakol hat einen großen Einfluß auf die 
Heilung der Lungentuberkulose, wenn es in ge¬ 
nügend großen Dosen, lange genug (mindestens 
‘/a Jahr) und untunterbrochen gegeben wird. 

Fischer-Defoy (Dresden). • 

746. Vergleichende Betrachtung wich¬ 
tiger Klimate für die Tuberkulosetherapie; 

von Sehroeder und V. Müller. (Zeitschr. 
f. Tuberk. Bd. 21. Nr. 6.) 

Klimaoptima für Tuberkulöse in Mitteleuropa 
gibt es nicht. Jedoch lassen sich hier in den 
verschiedensten geographischen Lagen bald nach 
der einen, bald nach der anderen Richtung hin 
klimatische Vorzüge finden, die für den Kampf 
gegen die Tuberkulose gleichwertig benutzbar 
sind. E. Frankel (Heidelberg). 

747. Weitere Erfahrungen mit dem 
künstlichen Pneumothorax; von L W. Sam¬ 
son. (Zeitschr. f. Tuberk, Bd. 21. S. 176.) 

Zur Vermeidung der Gasembolie verwendet 
S. in der Regel die Brauersche Schnittmethode 
bei der ersten Füllung. Bei den Nachfüllungen 
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wird die richtige Lage der Nadel durch die 
manometrischen Druckwerte kontrolliert. Die 
manometrische Bestimmung des intrapleuralen 
Druckes ist auch wichtig zur Beurteilung von 
Größe und Form des angelegten Pneumothorax. 
In etwa einem Viertel der Fälle wurde der Ver¬ 
lauf durch ein Exsudat kompliziert. Übergang in 
Empyem hat S. nie beobachtet. Als Indikationen 
gelten einseitige Fälle von Lungentuberkulose 
oder vielmehr vorwiegend einseitige Fälle, weist 
die weniger erkrankte Seite mehr als eine ein¬ 
fache Spitzenaffektion auf, so ist von dem Ver¬ 
fahren Abstand zu nehmen. Auch wendet S. 
den künstlichen Pneumothorax nur in Fällen an, 
bei denen die klimatisch-diätetische Behandlung 
allein nicht zum Ziele geführt hat, nur wenn die 
äußeren Verhältnisse einmal eine derartige, Zeit 
und Geld erfordernde Behandlung unmöglich 
machen, wird die Kollapstherapie sofort ein¬ 
geleitet, also dann aus sozialer Indikation. Als 
strikte Gegenindikationen gelten schwere Darm¬ 
und Larynxtuberkulosen, organische Herzerkran¬ 
kungen und Nephritis. 

In 3 von den mitgeteilten 25 Fällen mißglückte 
die Anlage eines Pneumothorax wegen starker 
Adhäsionsbildung, 0 wurden nicht gebessert, teil¬ 
weise weil es nicht gelang, einen genügend großen 
Luftraum herzustellen. In den 13 übrigen Fällen 
ist ein voller und anhaltender Erfolg zu ver¬ 
zeichnen. Die Lungenkollapstherapie hat sich 
langsam und sicher ihren Platz erobert und einen 
großen Teil der in sie gesetzten Erwartungen er¬ 
füllt. Grauhan (Bonn). 

748. Therapie der Lungentuberkulose 
mit Nukleotuberkulin per os; von R. Lu- 

bojack^. (öasopis ISkafüv Ceskych. 1914. 
S. 129.) 

L. spricht sich für die Anwendung des Tuber¬ 
kulins per os aus, da dasselbe auch bei dieser 
Anwendungsweise Wärmereaktion hervorrufe und 
den Agglutinationstiter steigere. Um gleichzeitig 
, eine Leukozytose hervorzurufen, empfiehlt er die 
Kombination des Tuberkulins mit Nuklein nach 
H o n 1. Er verwendete die Pillulae lucretino- 
nucleini medica (ä 0,002 g Tuberkulin Hoch und 
0,05 g Nuklein Horbaczewski), mit denen 
er bei sicheren Fällen von Lungentuberkulose 
sowohl objektive als auch namentlich subjektive 
Besserung erzielte. Mühlstein (Prag). 

749. The treatment of night sweats; by 

W. M. Adams. (Albany med. Ann. Bd. 35. 
Nr. 2. S. 99. 1914.) 

In der Behandlung der tuberkulösen Nacht¬ 
schweiße hat sich aromatische Schwefelsäure als 
dem Argariein und dem Atropin überlegen er¬ 
wiesen. Es genügen 10 Tropfen um 8 Uhr 
abends, eventuell noch einmal um Mitternacht. 

Fischer-Defoy (Dresden). 


750. Zur Tuberkulosebehandlung; von 

Hanns Krüger. (Allg. med. Zentralzeit. Bd. 83. 
Nr. 5 u. 6. 1914.) 

K. empfiehlt die Bestrahlung mit der Quarz¬ 
lampe (künstliche Höhensonne) zur Behandlung 
der Lungentuberkulose und berichtet über gute 
Erfolge auch in schweren Fällon. Die ultra¬ 
violetten Strahlen steigern den Stoffwechsel, 
wirken schmerzstillend, regen den Appetit an, 
verursachen subjektives Wohlgefühl. 

Weil (Beuthen). 

751. Subkutane Injektionen von Emetin 
bei Lungentuberkulose; von Raebum. (Brit. 
med. Joura, 1914. S. 703.) 

Das Mittel wurde in sehr kleinen Dosen in¬ 
jiziert. Auf die Tuberkelbazillen selbst hatte es 
keinen Einfluß bei bazillären Phthisen. Bei 
leichten Fällen ohne Bazillen wirkte es günstig. 
Auch kann es Kongestionszustände in den Lungen 
beseitigen und dadurch vorbeugend und heilend 
wirken. E. Frankel (Heidelberg). 

752. Beitrag zur bakteriologischen Kennt¬ 
nis des Friedmannschen Tuberkulose¬ 
mittels; von L. Rabinowitsch. (D. med. 
Woch. 1914. Nr. 14. S. 686.) 

Von 10 Proben des Friedmannschen Tuber¬ 
kulosemittels erwiesen sich 6 als verunreinigt. 
Im Tierversuch zeigte es sich, daß das Mittel mit¬ 
unter nicht unschädlich ist, und daß die bei der 
Herstellung des Mittels verwendete sogenannte 
Schildkrötentuberkulosekultur in manchen Fällen 
von nicht unerheblicher Pathogenität für den 
Warmblüterorganismus ist. 

E. Frankel (Heidelberg). 

753. Unsere Erfahrungen mit dem 
Friedmannschen Tuberkulosemittel; von 

Gängele und Schüssler. (D. med. Woch. 
1914. S. 836.) 

34 Fälle wurden ohne wesentlichen Erfolg 
behandelt. Dagegen wurde ein Kind durch die 
Injektionen schwer gefährdet. In 21 Fällen traten 
Abszesse auf. E. Frankel (Heidelberg). 

754. Bakterielle Verunreinigungen des 
Friedmannschen Tuberkulosemittels; von 

Biermann. (D. med. Woch. 1914. S. 839.) 

Bei der Aussaat auf Agarplatten und Weiter¬ 
impfung auf Bouillon fanden sich verschiedene 
Staphylokokken — auch hämolytische —, Sarzine 
und Hm-Bazillen als Verunreinigungen des Fried¬ 
mannschen Mittels. Im Tierversuch waren alle 
Keime nicht pathogen. 

E. Frankel (Heidelberg). 

755. Beitrag zu dem Friedmannschen 
Tuberkulose-Heilmittel; von W. Treupel. 
(Med. Klm. Bd. 10. S. 727. 1914.) 

Bei 8 nur mit der intramuskulären Injektion 
Nr. I behandelten Lupuspatienten wurde selbst 
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nach 7—8 Wochen keinerlei Veränderung an den 
Lupusherden gesehen. Zwei weitere Lupus¬ 
patienten erhielten 8 Wochen nach der ersten 
intramuskulären Injektion von Nr. I gleichzeitig 
Nr. II intravenös und Nr. III intramuskulär. Bei 
beiden Patienten trat keine Besserung ein. Bei 
dem einen Patienten bildete sich nach einigen 
Wochen an der intramuskulären Injoktionsstclle 
ein StaphylokokkenabszeS, bei dom anderen 
Patienton trat unmittelbar nach der simultanen 
Injektion ein starker hepatogener Ikterus auf, 
der den Patienten in seinem Ernährungszustände 
sehr zurückbrachte. 

Koenigsfold (Freiburg). 

756. Das F. F. Friedmannsche Heil- 
und Schutzmittel zur Bekämpfung der 
Tuberkulose; von Wiehmaun. (Berl. klin. 
Woeh. 1914. Nr. 22. S. 1038.) 

Das Mittel kann durch die darin enthaltenen 
pathogenen Keime, aber auch durch Aktivierung 
und Propagierung einer bestehenden Tuberkulose 
schädlich wirken. Die Schutzwirkung gegen 
Tuberkulose ist nicht erwiesen, die Heilwirkung 
möglich. E. Frankel (Heidelberg). 

757. Behandlung der chirurgischen 
Tuberkulose mit F. F. Friedmanns Heil- 
und Schutzmittel; von Karewski. (Berl. 
klin. Woch. 1914. Nr. 22. S. 1034.) 

Das Mittel ist gefährlich; das Auftreten von 
Fieber und Pyämie wurde als Folge der Injektion 
beobachtet. Nur bei einem Patienten wurde 
damit eine Besserung erzielt; es handelte sich um 
eine geschlossene Handgelenkstuberkulose. In 
allen anderer Fällen versagte es völlig. Es ver¬ 
hütet keine Rezidive, ist kein Roborans und 
immunisiert nicht. E. Frankel (Heidelberg). 

758. Erläuterungen zu den Indikationen 
für das Friedmannsche Mittel; von F. F. 

Fried mann. (D. med. Woch. 1914. S. 1265.) 

Nach einer einmaligen intraglutäalen Injektion 
soll man abwarten. Eine nochmalige Injektion 
darf während der nächsten Monate nicht vor¬ 
genommen werden, auch dann nicht, wenn in¬ 
zwischen eine Verschlimmerung eintritt. 

E. Frankel (Heidelberg). 

759. Tierversuche mit den Bazillen des 
Friedmannschen T uberkuloseheilmittels; 

von Bau manu. (D. med. Woch. 1914. Nr. 24. 
S. 1216.) 


Meerschweinchen wurden mit menschlicher 
Tuberkulose infiziert und bereits 8 Tage nach 
der Infektion mit dem Friedmannschen Mittel 
geimpft. Trotzdem wurdo der Tod der be¬ 
handelten Tiere eher beschleunigt als verzögert. 

E. Frankel (Heidelberg). 

760. Erfahrungen mit dem Friedmann¬ 
schen Tuberkuloseheilmittel; von B. Scholz. 
(Med. Klin. 1914. Nr. 23. S. 973.) 

Eine spezifische Heilwirkung besitzt das Mittel 
nicht. Die Injektionen sind mitunter gefährlich 
und oft auch ohne direkte Schädigung lästig für 
den Patienten. E. Frankel (Heidelberg). 

761. Kaltblütertuberkulose und das 
Friedmannsche Heilmittel gegen mensch¬ 
liche Tuberkulose; von Windrath. (Med. 
Klin. 1914. Nr. 22. S. 926.) 

Das Mittel wurde bei 23 Patienten ohne Erfolg 
angewendet. Es konnten Verunreinigungen darin 
nachgewiesen werden. 2mal gab es Veranlassung 
zum Auftreten von Fiebererscheinungon. 

E. Frankel (Heidelberg). 

762. Über Tuberkulosebehandlung mit \ 
Friedmannscher Vakzine; von A. Schitten- > 
heim und G, Wie de manu. (Münchn. med. 
Woch. 1914. Nr. 21. S. 1153.) 

S. u. W. haben 40 Fälle mit dem neuen Fried¬ 
mannschen Mittel behandelt. Sie kommen auf 
Grund ihrer ömonatlichen Versuche zu dem 
Resultat, daß das Mittel zur Behandlung interner 
Tuberkulosen keinesfalls anderen spezifischen 
Tuberkuloseheilmitteln überlegen ist; dabei sind 
die Gefahren der Behandlung aber so groß, daß 
sie von dieser neuen Art der Behandlung wieder 
abgewichen sind. In 23 Fällen von Lungen¬ 
tuberkulose zeigte sich in 5 Fällen eine nur rela¬ 
tive Besserung; die objektiven Krankheitserschei¬ 
nungen blieben unbeeinflußt. Neben einer 
größeren Zahl unbeeinflußter Fälle kamen doch 
eine ganze Anzahl zur Beobachtung, wo trotz 
der Behandlung eine Verschlechterung zu ver¬ 
zeichnen war. Bisweilen trat diese Verschlechte¬ 
rung direkt im Anschluß an die zweite Injektion 
ein. 3 Fälle von Poncet, ebenso einige Ge¬ 
lenktuberkulosen wurden günstig beeinflußt. 
Nierentuberkulose und ein Fall von Addisonscher 
Krankheit wurden gar nicht, bzw. ungünstig be¬ 
einflußt. Hahn Magdeburg). 
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763. Geistesstörung und Kriminalität im 
Kindesalter; von Raecke. (Med. Klin. Bd. 10. 
S. 91.) 

Unter kriminellen Kindern hatten sich drei 
Fünftel des Diebstahls schuldig gemacht. Er ist 


das häufigste Delikt im Kindesalter. An zweiter 
Stelle standen hei dem von R. begutachteten 
FttreorgezÖglingsmaterial die sexuellen Vergehen. 
In der Hälfte aller Fälle (292 Kinder bis zu 
16 Jahren) waren Intelligenzdefekte nachweisbar; 
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Psychopathie hei 58 Kindern. Dagegen konnten 
echte Psychosen (Dementia praecox) sehr selten 
festgestellt werden. Bei den geistig normalen 
Kindern, welche sexuelle Delikte begangen hatten, 
lag überwiegend oft Verführung durch Erwachsene 
vor. Zweimal waren von hysterischen Mädchen 
schwere sexuelle, völlig erlogene Beschuldigungen 
Orund zur Einleitung des Gerichtsverfahrens ge¬ 
worden. Klotz (Schwerin). 

764. Imitations- und Induktionskrank' 
beiten der Kinder; von August Strauch. 
(Münchn. med. Woch. 1914. S. 601.) 

Vortrag über die wesentlichsten Punkte dieses 
Gebietes. St. steht auf dem Standpunkte, daß 
auch ganz gesunde Kinder — also nicht nur 
neuro-psychopathisch belastete — von Imitations¬ 
oder Induktionskrankheiten befallen werden können. 
So sah er Enuresis nocturna, Schulkopfschmerz, 
freiwilliges Hinken bei vorher gesunden Kindern 
auftreten. Die große Suggestibilität der Kinder¬ 
psyche ist der Grund hierfür. 

Klotz (Schwerin). 

765. Verlangsamte Resorption der Zere¬ 
brospinalflüssigkeit bei Hydrozephalien; 

von Knöpfelmacher und Mautner. (Monats¬ 
sehr. f. Kinderheilk. Bd. 12. S. 505.) 

K. u. M. verfolgten das Verschwinden von 
intralumbal injizierten Pferdeserum aus dem Liquor 
cerebrospinalis mittels der Präzipitinreaktion — 
in Verfolg der von Ibrahim beobachteten Tat¬ 
sache, daß nach Verabreichung von Urotropin 
dieses bei Hydrozephalie langsamer aus dem Liquor 
verschwindet als bei gesunden Kindern. In der 
Tat fand sich bei Hydrozephalus eine verlängerte 
Verteildauer. Klotz (Schwerin). 

766. Ein Fall von angeborenem Turm¬ 
schädel; von Karl Hochsinger. (Monats- 
schr. f. Kinderheilk. Bd. 12. S. 502.) 

In der Regel sind beim Turmschädel Stirn 
und Pfeilnaht zu früh verknöchert, so daß ein 
Sturmhauben- oder dachfirstartiger Schädelhabitus 
resultiert. Hier war dagegen die Kranznaht vor¬ 
zeitig verknöchert bei offener Pfeilnaht. 

Im Alter von 4 Wochen ließen sich bereits 
Sehstörungen feststellen. Klotz (Schwerin). 

767. Über die klinische Wirkung der 
Urobilinogenurle im Säuglingsalter; von 

J. Peiser. (Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 12. 
S. 541.) 

Dem Urobilinogennachweis kommt ein gewisser 
prognostischer Wert zu. Die Stärke der Reaktion 
geht im allgemeinen parallel mit dem klinischen 
Zustande der erkrankten Säuglinge. Keine Be¬ 
ziehungen fanden sich zur Albuminurie, zur In- 
dikanurie, Glykurie, zur Qualität der Stühle. 

Der prognostische Wert der Reaktion ist ein 
sehr beschränkter. Klotz (Schwerin). 


768. Organische Säuren im Säuglings¬ 
harn; von EL Aron und M. Kranz. (Monats¬ 
schr. f. Kinderheilk. Bd. 12. S. 645.) 

Bei oxalsäurefreier Nahrung enthält der Säug¬ 
lingsharn geringfügige Mengen Oxalsäure, die nach 
Rohrzucker- oder Nährzuckerzulage ein wenig 
ansteigen. Akute Ernährungsstörungen erwiesen 
sich ohne diesbezügliche Wirkung. 

Flüchtige Fettsäuren sind ebenfalls normaler¬ 
weise nur in sehr geringen Mengen im Harn 
vorhanden und werden durch fettreiche Nahrung 
nicht vermehrt. Ebensowenig durch akute Er¬ 
nährungsstörungen. Klotz (Schwerin). 

769. Über den Blutzucker der Säuglinge; 

von G. Mogwitz. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 12. S. 569.) 

Der Blutzuckergehalt des Säuglings ist nicht, 
wie in der Literatur behauptet worden ist, höher 
als beim Erwachsenen. Er schwankt von 0,07 
bis 0,11%. Ebenso wie beim Erwachsenen, steigt 
nach stark kohlehydrathaltiger Kost der Zucker¬ 
spiegel mäßig an. Im Hungerzustande findet 
nach 24—30 Stunden ein Absinken de8 Blut¬ 
zuckers bis zur Hälfte der Norm statt. 

Akut und chronisch ernährungsgestörte Säug¬ 
linge suchen ihren Blutzuckerspiegel auf der Norm 
zu halten. Klotz (Schwerin). 

770. Dia Wirkung der mechanischen 
Erschütterung auf die Frauenmilch; von 

St. Engel. (Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 12. 
S. 559.) 

Die Säuerung der Frauenmilch beim Schütteln 
ist ebenso wie die Spontansäuerung durch Fett¬ 
spaltung bedingt. Klotz (Schwerin). 

771. Kaseinkalziummilch bei Ernährungs¬ 
störungen der Säuglinge; . von C. Beck. 
(Med. Klin, Bd. 10. S. 149.) 

B. berichtet über gute Erfolge mit Larosan- 
milch (Larosan, von Stoeltzner angegebenes 
stark kalkhaltiges Milcheiweißpräparat der Firma 
Hoffmann-La Roche). 3 Eßlöffel Larosan werden 
mit etwas kalter Milch verrührt, zu % Liter 
kochender Milch gegeben und % Liter Ver- 
dünnuDgsflüssigkeit (Wasser, Schleim, Mehlsuppe, 
je nach Lage des Falles) zugesetzt. 

Klotz (Schwerin). 

772. Zur Frage der Ernährung kranker 
Säuglinge mit Larosanmilch; von W.Wegener. 
(Münchn. med. Woch. Bd. 61. S. 359.) 

W. empfiehlt die Larosanmilch als billigeren 
und einfacher als die Eiweißmilch herstellbaren 
Ersatz. Klotz (Schwerin). 

773. Zur Ätiologie des Säuglingsdarm¬ 
katarrhs; von Karl Baerthlein und Walter 
Huwald. (D. med. Woch. 1914. S. 478.) 
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Stuhluntersueliungen an primär darmkranken 
Kindern, an Kindern mit Pneumonie, Meningitis, 
Lues usw., und an 100 gesunden Kindern. 

Bei 72 primär darmkranken Kindern fanden 
sich in 21 Fällen zur Ruhrgruppe gehörige Bak¬ 
terien , in 7 Fällen Paratyphus - B - Bazillen, in 
12 Fällen Bacterium pyocyaneum, zweimal Misch¬ 
infektionen, in 55y 2 % pathogene Keime. Von 
den gesunden Kindern wies 1 einen ruhrartigen 
Bazillus auf. Nach der Sektion handelt es sich 
in einzelnen Fällen um ausgesprochen enterale 
Infektionen (Kolitis, Enteritis follicularis). Auch 
Agglutinationen nahmen B. u. H. vor. Die Unter¬ 
suchungen B.s und H.s sind ein neuer Beweis 
dafür, daß die Bakteriologie der Darmkrankheiten 
der Säuglinge ein äußerst wichtiges und inter¬ 
essantes Arbeitsfeld sind, in dem vielleicht noch 
wichtige Aufschlüsse zu erwarten sind. 

Rietschel (Dresden). 

774. Über einen Fall von Säuglings¬ 
myxödem; von Karl Hochsinger. (Monats- 
schr. f. Kinderheilk. Bd. 12. S. 550.) 

Von Geburt an rayxödematöses ldmonatiges 
Kind mit schwerer Wachstumsstörung (mit 13 Mo¬ 
naten 54 cm lang, Knochenkerne im Röntgenbild 
wie bei einem 2monatigen Säugling). Die Sektion 
des an Pnenmonie verstorbenen Kindes ergab statt 
der vermuteten Thyreoapiasie eine normal große, 
derbe, aber histologisch völlig degenerierte Schild¬ 
drüse, welche kaum noch funktionsfähiges Gewebe 
enthielt. 

Der Fall lehrt, daß die Palpation beim Le¬ 
benden ganz unzuverlässig ist. Klotz (Schwerin). 

775. Die meningitische Form der Polio¬ 
myelitis; von Arnold Netter. (Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 12. S. 555.) 

Die Heine-Medinsche Krankheit setzt gar nicht 
so selten mit meningitischen Symptomen ein und 
kann leicht zur Fehldiagnose führen (Meningitis 
cerebrospinalis epidemica). Verschiedene Faktoren: 
wie Jahreszeit (Meningitis—Frühjahr, Poliomyelitis— 
Sommer), frühzeitiges Erlöschen der Patellarreflexe, 
Gliederschmerzen, Lumbal punktat (fibrinös, reich 
an Zellelementen, besonders polynukleären) helfen 
differentialdiagnostisch entscheiden. 

Klotz (Schwerin). 

776. Zur Analyse der Thymusextrakt¬ 
wirkung; von Rud. Fischl. (Monatsschr. f. 
Kinderheilk. Bd. 12. S. 515.) 

Die Ergebnisse der ausgedehnten experimen¬ 
tellen Untersuchungen an Kaninchen sind folgende. 
Alle Thymusextrakte sind in ihrer Wirkung un¬ 
zuverlässig. Wenn sie positiv wirksam sind, so 
beruht die Ursache auf mehr oder weniger aus¬ 
gedehnter Blutgerinnung im Gefäßsystem. Das 
wirksame Prinzip ist nicht an die Thymuszellen 
gebunden, denn zellfreie Extrakte wirken oft 


Gt^'gle 


intensiver als zellhaltige, und Emulsionen von 
Thymus erweisen sich als ganz unwirksam. Fil¬ 
tration durch Berkefeldfilter hebt die koagulierende 
Wirkung der Organextrakte auf. Durch Vor¬ 
behandlung mit Hirudin kann die koagulierende 
Wirkung aufgehoben werden. Die akute Wirkung 
der Thymusextrakte bei intravenöser Infusion ent¬ 
behrt nach F. jeder Spezifität und ist völlig gleich¬ 
wertig der anderer Organauszüge. Danach er¬ 
scheint die Lehre von einer sog. Hyperthymisation 
als unbewiesen. Klotz (Schwerin). 

777. Zur Behandlung der Spasmophilie 
im Säuglingsalter; von Bernheim-Karrer. 
(Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 12. S. 453.) 

B.-K. wendet bei spasmopliilen Kindern molken¬ 
freie Milch (Labkäse, mehrfach gewaschen, in un¬ 
gesalzener Mehlsuppe mit Zusatz von Soxhlet- 
oder Milchzucker aufgeschwemmt) neben Phosphor¬ 
lebertran an. Das Erbsche Phänomen (elektrische 
Übererregbarkeit) schwindet bei dieser kombinierten 
Therapie schneller als bei Phosphorlebertran allein. 

Klotz (Schwerin). 

778. Spirometrische Untersuchungen 
über dieAtmung von Kindern bei abnormen 
mechanischen Bedingungen; von H. Vogt 
und G. Zacharias. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 12. S. 58G.) 

Bei künstlichem Pneumothorax bewirken die 
gesteigerte Frequenz und verminderte Tiefe der 
Atmung eine Ruhigstellung der kollabierten Lunge 
auf der kranken Seite. Trotz des Pneumothorax 
verfügt die Atmungsmechanik noch über genügende 
Kompensationsmittel. Interessant ist, daß die ge¬ 
steigerte Frequenz weniger vom Sauerstoffbedürfnis 
abhängig zu sein scheint als vielmehr auf reflek¬ 
torischen Einflüssen beruht. 

Bei willkürlich vertiefter Atmung reagieren 
Kinder mit Pneumothorax in normaler Weise mit 
Herabsetzung der Atemtiefe. Ist die Vertiefung 
der Atemzüge nur gering, so weist dies auf be¬ 
schränkte Kompensationsfähigkeit hin und ist bei 
der Abwägung von Prognose und Indikation der 
Pneumothoraxanlegung zu berücksichtigen. 

Klotz (Schwerin). 

779. La polyarthrite rheumatoide chez 
l’enfant (maladie de Still). (Gaz. des Höp. 
1914. S. 315.) 

Die Stillsche Krankheit ist sehr selten. Die 
oft symmetrischen Gelenkschwellungen beginnen 
meist an den kleinen Gelenken und gehen dann 
zentripetal. Die Kontrakturen sind durch Muskel¬ 
schrumpfung bedingt; am Gelenk und Knochen 
selbst bestehen keine destruktiven Prozesse. Auch 
Schmerzhaftigkeit ist nicht vorhanden. Die Haut 
ist nicht pathologisch verändert. Still beschrieb 
gleichzeitig eine allgemeine Anschwellung ver- 
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sehiedener Lymphdrüsengruppen, ferner konnte er 
Milztumor, Anämie, profuse Schweiße konstatieren. 

Neuere Beobachtungen haben das Stillsche 
Syndrom teils bestätigt, teils aber so erweitert, 
daß von einer wohlcharakterisierten Erkrankung 
keine Rede sein kann. 

So wurde das Leiden bereits im 14. Lebens- 
monat beobachtet. Die Prognose ist nicht, wie 
Still beobachtete, absolut ungünstig. Die Drüsen¬ 
schwellungen finden sich sehr unregelmäßig. 


Das Fieber ist völlig unregelmäßig. Gewöhnlich 
tritt das Leiden im Anschluß an akute Infektionen 
auf. Aber auch insidiöse Formen, bei Tuber¬ 
kulösen, dem tuberkulösen Rheumatismus gleichend, 
werden beobachtet. Lues spielt keine Rolle. 

Die Therapie besteht in Freiluftbehandlung, 
absoluter Ruhigstellung, Sonnenbestrahlung. Sali- 
zylate sind wirkungslos. Merkwürdigerweise 
wurden durch Thymusverabreichung weitgehende 
Besserungen erzielt Klotz (Schwerin). 


IX. Neurologie, 


780. Über einen durch intralumbale und 
intraventrikuläre Äthylhydrokuprein - Injek¬ 
tionen geheilten Fall von Pneumokokken¬ 
meningitis; von S. Wolff und W. Leh¬ 
mann. (D. med. Woch, 1913. S. 2509.) 

8 Monate altes Kind. Pneumokokkenmeningitis nach 
Pneumonie. Nach 14 Injektionen von Äthylhydrokuprein 
(im ganzen 1,25 g) intraventrikulär, intralumbal, sub¬ 
kutan Schwinden der meningitischen Symptome. Keine 
Chininintoxik ation serechei nungen. 

Stromeyer (Güttingen). 

781. Ein weiterer Beitrag zur sekundären 
Meningitis; von A. Solmsen und Edgar 
Grünbaum. (D.med. Woch. 1914. Nr.40. S.332.) 

Kasuistischer Beitrag. Im Anschluß an eine 
einseitige Pyelitis kam es zu allen klinischen 
Zeichen von Meningitis. Während die Pyelitis 
sich erst allmählich unter entsprechender Therapie 
besserte, erfolgte nach Lumbalpunktion ein prompter 
Fieberabfall und Rückgang der meningitischen 
Symptome, Der unter starkem Drucke stehende 
Liquor zeigte im übrigen keine Besonderheiten. 

Hahn (Magdeburg). 

782. Beitrag zur Heine-Medinschen 
Krankheit; von Cassel. (D. med. Woch. 1913. 
S. 2507.) 

Bei einer kleinen Epidemie der Poliomyelitis epi¬ 
demica beobachtete C. 8 Fälle, Bei 5 der Kinder be¬ 
stand mehr oder weniger isolierte — meist totale — 
Lähmung im Gebiet des Fazialis mit Entartungsreaktion. 
Auftreten und "Verlauf sprach für positive Form der 
Lähmungen. — Nach den Beobachtungen vonC. handelte 
es sich um Kontaktinfektionen. 

Stromeyer (Göttingen). 

783. Die Heine-Medinsche Krankheit in 
ihren Beziehungen zur Chirurgie; von Werner 
Leo. (Klin. f. psych. u. nerv. Krankh. Bd. 8. 
Nr. 1 u. 2.) 

L. gibt in seiner umfassenden Monographie 
zunächst einen Überblick über die historische 
Entwickelung des heutigen Standes der Lehre von 
der Heine-Medinschen Krankheit. Die Pathogenese 
und pathologische Anatomie werden besprochen. 
Die Heine-Medinsche Krankheit ist infektiösen 
Ursprungs, der Erreger ist noch unbekannt Es 
handelt sich dabei um eine gleichzeitig auftretende 
Meningitis, Myelitis und Enzephalitis. Da der 

Schmidts Jahrb. Bd. 320. H. 4. 


Name Heine-Medinsche Krankheit sich in Deutsch¬ 
land wehig eingebürgert hat, schlägt L. die 
anatomische Bezeichnung „Meningomyeloenzepha- 
litis epidemica“ vor. Es folgt eine klinische Dar¬ 
stellung der typischen und atypischen Yerlaufs- 
formen sowie der Nachkrankheiten unter Mitteilung 
von Krankengeschichten. In dem Abschnitte über 
die Therapie werden die chirurgisch-orthopädischen 
Behandlungsmethoden sehr eingehend besprochen 
und mit ihnen erzielte Erfolge mitgeteilt. Die 
Arbeit schließt mit zahlreichen Literaturangaben 
bis zum Jahre 1912. Fischer (Rostock). 

784. Beitrag zur Ätiologie der Heine- 
Medinschen Krankheit; von F. Lust und 
F. Rosenberg. (Münchn. med. Woch. Nr. 61. 
S. 121.) 

L. u. R. weisen darauf hin, wie sehr die 
Ätiologie bzw. Pathogenese der Heine-Medinschen 
Krankheit noch in Dunkel gehüllt ist. Man hat 
das Virus bei Abortivfällen, bei Erkrankten, und 
bei Gesunden in der Umgebung von Kranken ge¬ 
funden — und dennoch sind Geschwistererkran- 
kungen oder solche innerhalb eines Hauses relativ 
selten. So befand sich unter dem Material L.s 
u. R.8 (71 Erkrankungsfälle) kein einziges Ge¬ 
schwisterpaar und nur bei 6 war ein sicherer 
Kontakt nachweisbar. Was das Vorkommen von 
Geflügellähme in Poliomyelitisdistrikten anbelangt, 
so ergaben die daraufhin angestellten Unter¬ 
suchungen, daß Hühner für von Menschen oder 
Affen stammendes Poliomyelitisviru3 Dicht emp¬ 
fänglich sind. Demgegenüber verliert die Tatsache 
des Vorkommens lähmungsartiger Zustäüde bei 
Hühnern und des histologischen Nachweises polio¬ 
myelitisähnlicher entzündlicher Veränderungen im 
Rückenmark an Bedeutung, Auch läßt sich die 
Hühnerlähme in poliomyelitisverseuchten Distrikten 
nicht auf Tiere gleicher Rasse übertragen. 

Klotz (Schwerin). 

785. Epidemische spinale Kinderläh¬ 
mung; von V. Chlumsk y. (Casopis ldkafdv 
öeskycli. 1914. Nr. 13.) 

Chi. sah gute Erfolge von der Darreichung 
großer Salizyldosen im akuten Stadium. Beim 
Auftreten von Lähmungen massiert er die ge¬ 
lähmten Muskeln mit Salizylsalbe und galvanisiert 
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er das Rückenmark und die Muskeln und Nerven. 
Nach 3—4wöchiger Dauer der Lähmungen geht 
er zur Faradisation UDd zu Bädern, speziell im 
heißen Sand, über. Mühlstein (Prag). 

786. Epidemiologie studies of acute 
anterior Poliomyelitis; by W. H. Frost. 
(Treasury Departement, United States Public Health 
Service,HygienicLaboratory-Bulletin 1913- Nr.90.) 

Durch eine Reihe von Tabellen und Karten 
illustrierter Bericht über die Epidemie in Jowa 
1910, in Cincinnati 1911 und in Buffalo und 
Batavia, N. Y., 1912. F. ist ebenso wie andere 
Forscher der Ansicht, daß die große Immunität 
der Erwachsenen gegenüber dem Leiden vielleicht 
auf früher durchgemachte, wenn auch unbemerkt 
gebliebene Infektion zurückzuführen ist. 

Jolly (Halle). 

787. Beiträge zur zytologischen Unter¬ 
suchung der Spinalflüssigkeit; von Klien. 
(Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psvch. Bd.21. S. 242.) 

K. versetzte das Sediment der durch Punktion 
gewonnenen Zerebrospinalflüssigkeit mit Pappen¬ 
heimscher Methylgrünpyrominlösung zu gleichen 
Teilen, brachte nach 1 bis mehreren Stunden 
einen Tropfen davon auf den Objektträger, bedeckte 
ihn mit einem Deckglas und untersuchte mit 
Ölimmersion. Die Methode ist sehr einfach und 
gibt für die Differentialzählung die besten Resultate. 

Schmidt (Königslutter). 

788. Über das Verhalten der Leukozyten 
bei Epileptikern; von Gerhard Müller. 
(Klin. f. psych. u. nerv. Krankh. Bd. 8. H. 3.) 

M. stellt zuerst die bisherigen Ergebnisse der 
Leukozytenuntersuclningen bei Nerven- und Geistes¬ 
krankheiten zusammen. Boi der Epilepsie wird 
fast überall eine Leukozytose angegeben. Auf 
Grund eigener Untersuchungen kommt M. zu 
folgendem Ergebnis: Der epileptische Anfall, und 
zwar nicht nur schwere Anfälle mit Krämpfen, 
sondern auch Absenzen von kurzer Dauer, ruft 
eine allgemeine Hyperleukozytose hervor, bei der 
die kleinen Lymphozyten, großen Mononuldeären 
und Obergangsformen prozentualiter steigen, die 
neutrophilen Polymorphkernigen abnehmen, und 
zwar auch in ihrer absoluten Menge. Die Leuko¬ 
zytose tritt schon einige Zeit vor dem Anfall auf, 
klingt danach schnell wieder ab. M. beobachtete 
auch im Intervall Leukozyten Vermehrung, weist 
aber darauf hin, daß häufig Absenzen von den 
Patienten nicht bemerkt werden und nicht zur 
Kenntnis des Beobachters kommen. 

Fischer (Rostock). 

789. Neosalvarsan und Zentralnerven¬ 
system; von Hans Berger. (Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. Bd. 23. S. 344.) 

Auf Grund von Tierexperimenten hält B. es 
für unzweckmäßig, so differente Flüssigkeiten, wie 
sie Neosalvarsanlösungen selbst in großer Ver¬ 


dünnung darstellen, etwa durch eine Eröffnung 
des Schädels in den zerebralen Subduralraum 
einzuführen, oder gar anschließend an einen 
Balkenstich die Ventrikel damit auszuspülen. Man 
würde dabei eventuell schwere lokale Veränderungen 
an dem bei der Operation verletzten oder auch 
nur leicht gedrückten Gewebe erhalten und mehr 
schaden als nützen. Schmidt (Königslutter). 

790. Die Degenerationszeichen bei Un- 
falInervenkranken ; von E. Jentsch. (Neur. 
Zentralld. 1913. Nr. 18.) 

J. weist auf die Häufigkeit objektiv nach¬ 
weisbarer Degenerationszeichen der verschie¬ 
densten Art bei Unfallneurosen hin. Die Arbeit 
enthält eine Reihe von Photographien und Kran¬ 
kengeschichtsauszügen. Der interessante und nahe¬ 
liegende Versuch, diese Erscheinung im Sinne der 
Adlersclien Auffassung des nervösen Charakters 
zu deuten, ist leider unterblieben. 

Schmidt (Freiburg). 

791. Über traumatische Entstehung 
spasmophiler Zustände; von L. Mann. 
(Neur. Zentralbl. 1913. Nr. 19.) 

M. berichtet von 4 jugendlichen, vorher völlig 
gesunden Kindern, die im Anschluß an Traumen 
spasmophile Zustände mit Fazialisphänomen und 
galvanischer Übererregbarkeit bekamen. M. hält 
es auf Grund dieser Befunde für naheliegend, 
dem traumatischen Faktor in die Ätiologie der 
Spasmophilie eine Rolle als Entstehungsursache 
einzureihen. Schmidt (Freiburg). 

792. Vestibuläre Migräne; von A. Heve- 
roch. (Casopis lekariiv öeskyeh. 1914. S. 1.) 

Unter vestibulärer Migräne versteht H. solche 
Fälle, die durch Anfälle von Schwindel oder 
Gleichgewichtsverlust, durch Erbrechen, Kopf¬ 
schmerzen, Oppression und allgemeine Schwäche 
charakterisiert sind; nach dem Anfalle kehrt der 
frühere Zustand zurück, speziell resultieren aus 
demselben keine Gehörstörungen. Diese Krank¬ 
heit zeigt alle Charaktere der Migräne und die 
Kranken weisen auch die typischen Symptome 
der vulgären Migräne auf. Mühlstein (Prag). 

793. Einige Bemerkungen über die Lokal¬ 
diagnose von Rückenmarksgeschwülsten; 

von G. Söd erbergh. (Berl. klin. Woch. 1914. 
Nr. 6. S. 242.) 

S. berichtet in seiner Arbeit über einige eigene 
Erfahrungen bei der Lokalisierung von Rücken¬ 
marksgeschwülsten. Die Einzelheiten, die den 
Chirurgen wie den Internen in gleicher Weise 
interessieren, müssen im Original nachgelesen 
werden. Simon (Breslau). 

794. Biologische Reaktionen bei syphilo- 
genen Erkrankungen des Zentralnerven¬ 
systems; von H. Neue. (D. Zeitschr. f. Ner- 
venheilk. Bd. 50. S. 311. 1914.) 
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Nach den Erfahrungen an der Greifswalder 
psychiatrischen und Nervenklinik gibt die Aus- 
wertungsmethode nach Haupt mann bei Paralyse 
in 100°/ 0 , bei Tabes und Lues des Zentralnerven¬ 
systems in der Mehrzahl positive Wassermann- 
Reaktion. Es empfiehlt sich, den Liquor vor der 
Auswertung zu inaktivieren. Der G-oldsolreaktion 
kommt in Verbindung mit den anderen Reaktionen 
ein gewisser Wert zur Entscheidung zwischen 
luetischer und nichtluetischer Ätiologie zu. Die 
Abderhaldensche Seroreaition scheint bei Lues 
cerebri im allgemeinen nur mir Gehimsubstanz, 
bei Paralyse meist auch mit dem Eiweiß anderer 
Organe, vor allem Leber, Niere, Pankreas, positiv 
auszufallen. Jolly (Halle). 

795. Beiträge zur Lehre von der Chorea 
chronica progressiva; von Margulis. (D. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 50. S. 470. 1914.) 

Nach M., der Uber 2 Fälle, von denen der 
eine auch anatomisch genau untersucht wurde, 
berichtet, ist die chronische progressive Chorea 
eine kongenitale degenerative chronische Gliose, 
eine allgemeine Erkrankung des ganzen zentralen 
Nervensystems und kann nicht in irgendeinem 
begrenzten Gebiet lokalisiert werden. Die be¬ 
ständige Hyperkinese ist eine Resultante der 
Summe aller Reize, die auf die parenchymatösen 
Elemente von seiten der wuchernden Glia aus¬ 
geübt und auf die Großhirnrinde projiziert werden. 

Jolly (Halle). 

796. L’hystArie et son traitement; par 

P. Sollier. 2. Aufl. Paris 1914. F§lix Alcan. 
298 S. 

Das 1901 zuerst erschienene Werk des be¬ 
sonders auf dem Gebiet der Hysterie bekannten 
Autors liegt in einer Neubearbeitung vor. Es 
ist besonders für den Praktiker bestimmt und gibt 
reichliche therapeutische Ratschläge. 

Jolly (Halle). 

797. Further note upon a case of hysteri- 
cal monoplegia following eiectric shock; 

by P. Stewart. (Brit. med. Journ. March. 7. 
1914. S. 526.) 

Infolge eines elektrischen Shocks kam es zu 
einer Monoplegie. Es gelang, die Lähmung des 
linken Armes nach 9monatigem Bestehen dadurch 
zu heilen, daß man während und unmittelbar 
nach einer Narkose die Hypnose zur Anwendung 
brachte. Jolly (Halle). 

798. Beobachtungen über Aphasie. 

II. Sprach- und Schreibstörungen eines Falles von 
sensorischer Aphasie; von K. Todt. (Elin. f. 
peych. u. nerv. Krankh. Bd, 8. H. 3.) 

Bei einer 64jährigen Patientin mit einer depressiven 
Psychose traten plötzlich Herdsymptome auf. Im Vorder¬ 
gründe der Erscheinungen stand eine Sprachstörung, 
die im wesentlichen bestand in der Erschwerung der 
Fähigkeit, gewollte Worte formgerecht auszusprechen, 


und zwar beim Spontansprecben, Nachsprechen und 
Lautlesen ziemlich gleichmäßig. Daneben fand sich eine 
Schreibstörung, bei der die Fähigkeit, Buchstaben zu 
Worten zusammenzufügen, gestört war, während ein¬ 
zelne Buchstaben richtig geschrieben werden konnten. 
Diese Erscheinungen gingen zurück, so daß bei der 
Entlassung der Restzustand der paraphasischen Störung 
nur noch in Buchstaben Verwechselungen in deutlich 
erkennbaren, sonst richtigen Worten erkennbar war; 
die Schreibstörung zeigte sich nur noch in Form von 
vereinzelten Buchstabenauslassungen, Verkürzungen und 
Einschiebungen. Die Sprach- und Schreibstörungen 
werden genau beschrieben und analysiert. Zum Schluß 
versucht T. die Symptome anatomisch zu lokalisieren; 
er vermutet den Herd in den hinteren Partien der 
Insel. Fischer (Rostock). 

799. A case of subcortical or pure motor 
aphasia (Odjerine) or anarthria (Marie); 

by F. X. De reu m. (Journ. of nerv, and ment 
Dis. 1914. Nr. 3. S. 137.) 

Der 32jährige Patient bekam plötzlich eine rechts¬ 
seitige Halbseitenlähmung und einen völligen Verlust 
der Sprache, so daß er kein einziges Wort herausbringen 
konnte, während Wort- und Schriftverständnis sowie 
Schreiben erhalten waren. Wassermann war positiv. 
Nach 4 Wochen begann er einzelne Worte zu sprechen, 
aber unartikuliert. Allmählich besserte sich auch die 
Artikulation. Jolly (Halle). 

800. Experimental study of intraneural 
injections of alcohol; by Alfred Gordon. 
(Journ. of nerv, and ment Dis. 1914. Nr. 2. S. 81.) 

G. injizierte bei Hunden je 5 Tropfen 80proz. 
Alkohols intraneural. Motorische Nerven zeigten 
wesentlich geringere Schädigung durch die In¬ 
jektionen, ihre Funktion stellte sich wieder her, 
während Injektion in sensible und gemischte 
Nerven trophische und motorische Störungen her¬ 
vorrief; hier zeigten die Nervenbündel selbst und 
ihre Ganglien (Spinalganglien und Ganglion Gassen) 
deutliche degenerative Veränderungen. 

Jolly (Halle). 

801. The supposed relation between 
paralysis agitans and insufficiency of the 
parathyroid glands; by I. öreenwald. (Amer. 
Journ. of the med. Sc. Bd. 147. Nr. 2. S. 225. 
1914.) 

Die Paralysis agitans ist von Lundberg u. a. 
in Beziehung zu einer Insuffizienz der Neben¬ 
schilddrüsen gesetzt worden. An Tieren, denen 
die Nebenschilddrüsen entfernt sind, bemerkt man 
eine beträchtliche Verminderung der Phosphor¬ 
ausscheidung, zugleich aber einen Überschuß an 
säurelöslichem Phosphor im Blutserum. Dieser 
Überschuß fehlt aber bei Kranken mit Paralysis 
agitans, so daß von dieser Seite aus die Lund- 
bergsche Theorie keine Unterstützung findet. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

802. Die farblosen Blutzellen bei der 
Epilepsie; von Ribes. (Allg. Zeitschr. f. 
Psych. Bd. 70. Nr. 2.) 

Die Untersuchungen in der anfallsfreien Zeit 
ergaben wechselnde Resultate. Unmittelbar vor 
dem Anfall fand sich bei den 7 untersuchten 
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Personen Vermehrung der neutrophilen poly¬ 
nukleären und der großen einkernigen Leuko¬ 
zyten, Verminderung der Lymphozyten. Die 
9 Zählungen unmittelbar nach dem Anfall zeigten 
normale oder vermehrte Zahl der Lymphozyten, 
■während die polynukleären neutrophilen und die 


großen einkernigen Zellen abgenommen hatten. 
R. ist es gelungen, einen Status epilepticus durch 
intravenöse und subkutane Kochsalzinfusion und 
kräftige Massage der Extremitäten zu unter¬ 
brechen; er fordert daher zu weiteren derartigen 
Versuchen auf. Schlüter (GehLsheim). 


X. Psychiatrie. 


803. Zur Pathogenese der Dementia 
praecox; von K. Mollweide. (Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. Bd. 22. S. 594.) 

Der Vergleich der Dementia praecox mit den 
heredo-familiären Nervenkrankheiten läßt weit¬ 
gehende Analogien der hereditären Verhältnisse 
sowie des allgemeinen Verlaufstypus erkennen, 
welche eine nahe Verwandtschaft dieser Krank¬ 
heitsformen vermuten lassen. Deshalb hält M. 
die Dementia praecox als einen Aufbrauchprozeß 
auf Grund einer minderwertigen Anlage gewisser 
Partien des Zentralnervensystems an. 

Schmidt (Königslutter). 

804. Über Genese und klinische Stel¬ 
lung der Zwangsvorstellungen; von Wil¬ 
helm Stöcker. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Bd. 23. S. 121.) 

St konnte auch an seinem Material die engen 
Beziehungen zwischen manisch-depressivem Irre¬ 
sein und Zwangsvorstellungen zeigen und den 
Nachweis liefern, daß die Zwangsvorstellungen 
immer von einem ängstlich depressivem Sym- 
ptomenkomplex begleitet sind, der gegenüber 
der Zwangsvorstellung als das primäre Symptom 
der Erkrankung aufzufassen ist. Ferner fand er, 
daß es sich stets nicht um reine Depressionen 
handelt, sondern um Zustände, die deutlich 
manische Mischkomponenten zeigen. 

Schmidt (Königslutter). 

805. Beiträge zur Klinik der Paranoia; 

von Hermann Krüger. (Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Bd. 20. S. 116.) 

K. erweitert den Kreis der Paranoia durch 
eine Gruppe von Fällen, die bisher völlig in der 
Luft Bchwebten. Er beschreibt Krankheitsbilder, 
in denen sich bei meist schon vorher eigen¬ 
artigen Persönlichkeiten systematisierte Wahn- 
bildungen unter dauerndem Einfluß stark affekt- 
betonter Trugwahmehmungen entwickelt haben, 
die trotz jahrzehntelangen Bestehens die Intelligenz 
normal lassen. Schmidt (Königslutter). 

806. Kulturkreis und Form der geistigen 
Erkrankung; von Stern. (Samml. zwangl. 
Abhandl. a. d. Geb. d. Nerv. u. Seelenlebens 
Bd. X. S, 2.) 

Das Material der Arbeit umfaßt 1326 männ¬ 
liche Fälle aus der Freiburger Psychiatrischen 
Klinik von 1906—12. Es wird besonders Ge¬ 
wicht gelegt auf das Verhältnis der funktionellen 


Psychosen (manisch-depressives Irresein), welche 
nur quantitative Abweichungen von der Norm 
darstellen, zu der als organische Gehimkrank- 
heit aufzufassenden Dementia praecox. Erstere 
befallen vorwiegend die höheren, letztere die 
niederen Kulturkreise; ihr Verhältnis zu ein¬ 
ander gibt die Stärke der pathologischen Ein¬ 
wirkung der Kultur an, den „psychopatholo- 
gischen Index der Kultur“. Dies gilt sowohl 
für die verschiedenen Schichten desselben Volkes, 
als auch für die Völker überhaupt Am deut¬ 
lichsten ist der Kultureinfluß bei den Juden aus¬ 
geprägt. Neben dem manisch-depressiven Irre¬ 
sein tritt bei höherer Kultur die Paralyse in 
stärkerem Maße auf. Bemerkenswert ist noch 
der Umstand, daß die Manie in der heißen Zone 
auffallend häufig vorkommt im Gegensatz zu den 
kälteren Ländern, in welchen die Melancholie 
mit Selbstmordneigung überwiegt 

Schlüter (Gehlsheim). 

807. Über Paralysis agitans-ähnlichen 
Tremor bei Dementia paralytica; von Krabbe. 
(Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 9. H. 5.) 

K. hat in der Literatur nur zwei einschlägige 
Fälle gefunden und zwei wahrscheinlich hierher 
gehörige. Sein Kranker war ein 58jähr. Hafen¬ 
arbeiter, der plötzlich erkrankte mit Lähmung 
des rechten Armes und Beines und Sprachstörung 
und nach 3 Jahren im „paralytischen“ Anfall 
starb. Er zeigte nach dem ersten Anfall rechts¬ 
seitigen Tremor: Anfangs Intentionstremor, später 
auch in der Ruhe bestehend und bei Bewegungen 
nur verstärkt. Der unregelmäßige, arythmische 
Charakter machte später einem rythmischen Platz; 
die Halbseitigkeit blieb bis zum Tode erhalten. 
— Ein zufälliges Zusammentreffen mit wahrer 
Paralysis agitans hält K. für ausgeschlossen. 

4 Schlüter (Gehlsheim). 

808. Zur Statistik der somatischen, be¬ 
sonders serologischen Symptome der pro¬ 
gressiven Paralyse; von J. H. Schultz. 
(Neur. Zentralbl. 1913. Nr. 6.) 

An einem ausgedehnten statistischen Material 
weist Sch. nach, daß die Wassermannsche Re¬ 
aktion in Blut und Liquor eines der konstan¬ 
testen Symptome der progressiven Paralyse ist 
Sch. warnt speziell vor einer vorschnellen Dia¬ 
gnose der Taboparalysen, hinter denen sich viel¬ 
fach reine Tabesfälle mit zufälligen organisch 
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«der funktionell bedingteu psychischen Erschei¬ 
nungen verbergen. Schmidt (Freiburg). 

809. Die Psychiatrie als Hilfsmittel, auch 
der Historik; von. P. Hacke. (Neur. Zentralbl. 
1913. Nr. 17.) 

N. bespricht, im Anschluß an einen Vortrag 
von Schweitzer über Kritik und Probleme der 
psychiatrischen Leben - Jesu - Forschung, allgemein 
über den Wert der Pathographien. N. weist 
diesen Forschungen einen wichtigen Platz in der 
Psychiatrie an und betont die spezielle Berück¬ 
sichtigung der sexuellen Komponente. Die An¬ 
sichten N.8 dürften nicht jedem bedingungslos 
Zusagen! Schmidt (Freiburg). 

810. Über transitorische Geistesstö¬ 
rungen und deren forensische Beurteilung; 

von Zingerle. (Jur. psych. Grenzfrag. Bd. 8. 
H. 7.) 

Z. legt seiner Abhandlung die Kranken¬ 
geschichten von 10 einschlägigen Fällen zugrunde. 
Er betont, daß man sich bei der Begutachtung 
niemals ausschließlich auf die Art und die Ver¬ 
übung des Deliktes beschränken darf. Folgende 
Punkte sind besonders von Wichtigkeit: 

1. Der Nachweis einer ererbten oder erwor¬ 
benen psychopathischen Konstitution, welche den 
günstigen Boden für die Entwickelung transito¬ 
rischer Geistesstörungen liefert. 

2. Eis muß geforscht werden nach Gelegen¬ 
heitsursachen somatischer oder psychischer Art, 
welche bei vorhandener Anlage geeignet sind, 
solche Ausnahmezustände hervorzurufen (er¬ 
schöpfende Erkrankungen, Exzesse, chronisch¬ 
wirkende Affekte usw.) 

3. Das Verhältnis der Reaktion zu den ver¬ 
anlassenden Ursachen ist sehr beachtenswert. Bei 
allmählicher Entwickelung gewinnen die Initial- 
syraptome große Bedeutung, weil sie den Zu¬ 
sammenhang des ätiologischen Momentes mit dem 
Ausbruch des die Straftat auslösenden Ausnahme¬ 
zustandes erkennen lassen. 

4. Charakteristisch ist bei manchen Fällen der 
Abschluß durch einen auffallend langen und tiefen 
Schlaf und die Ratlosigkeit der Patienten gegen¬ 
über der Tat, welche ihnen als etwas Fremdes, 
Unerklärliches erscheint 

ö. Bei Beurteilung des Verhaltens der Er¬ 
innerung ist große Vorsicht geboten; doch spricht 
das Erhaltenbleiben der Erinnerung für die Tat 
jedenfalls nicht gegen eine Geistesstörung. 

Schlüter (Gehlsheim). 

811. Über die Beziehungen des manisch- 
depressiven Irreseins zu körperlichen Er¬ 
krankungen; von Rosenfeld. (Allg. Zeitschr. 
f. Psych. Bd. 70. H. 2.) 

Beim manisch-depressiven Irresein bewirken 
fieberhafte Krankheiten ebenso wie bei anderen 
Geistesstörungen vorübergehendes Schwinden der 


Symptome. Die Beziehungen der Arteriosklerose 
zum manisch-depressiven Irresein sind unsicher. 
Die Bedeutung der Genitaierkrankungen für die 
Entstehung von Psychosen ist bekannt und viel¬ 
fach überschätzt worden. Ähnlich verhält es 
sich mit aßen Organen, welche in enger Be¬ 
ziehung stehen zum sympathischen Nervensystem. 
Das Wesentliche solcher Störungen ist wohl eine 
erhöhte Bereitschaft des Nervensystems zum 
Empfinden von Reiz- und Organempfindungen. 
Bei Herz- und Gefäßerkrankungen liegt die letzte 
Ursache der affektiven Störungen in primären 
Organveränderungen, auf welche die Psyche in¬ 
dividuell stark und in auffällig großem Prozent¬ 
satz mit Affektbewegungen reagiert. Zuweilen gibt 
auch das viszerale Nervensystem infolge abnorm 
großer Reizbarkeit (Vagotonie) zu Affektstörungen 
Anlaß. 

Es bleibt jedoch eine Gruppe von affektiven 
Geistesstörungen übrig ohne jeden nachweisbaren 
körperlichen Anlaß, welche man lediglich auf 
Veränderungen des Gehirns resp. seines Stoff¬ 
wechsels zurückführen muß. Diese stellen die 
eigentliche Form des manisch-depressiven Irre¬ 
seins dar. Schlüter (Gehlsheim). 

812. Zur Kenntnis der Entstehungs¬ 
bedingungen der genuinen Epilepsie. Unter¬ 
suchungen an 567 Soldaten; von Heilig 
und Steiner. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Bd. 9. H. 5.) 

Unter den 1910 und 1911 in der Straßburger 
Klinik äufgenommenen Kranken mit genuiner Epi¬ 
lepsie war bei 89,5% Linkshändigkeit Dachzu¬ 
weisen, teils bei den Patienten selbst, teils in 
ihrer Familie. Die Erhebungen über 567 Sol¬ 
daten der Straßburger Garnison und deren An¬ 
gehörige ergaben, daß genuine Epilepsie nur in 
Linkshänder-Familien vorzukommen scheint, und 
daß bei diesen auch angeborene Sprachstörungen 
ungewöhnlich häufig sind. Jedoch beweist das 
Fehlen der Linkshändigkeit nichts gegen die Dia¬ 
gnose, während ihr Vorhandensein in fraglichen 
Fällen die Diagnose wahrscheinlich macht, z. B. 
bei den larvierten Formen. H. u. St. glauben, 
daß genuine Epilepsie, Linkshändigkeit und Sprach¬ 
störungen in engem Zusammenhänge stehen. Es 
muß daher beim Aushebungsgeschäft stets nach 
Linkshändigkeit in der Familie geforscht werden, 
wenn Epilepsie vorhanden sein soll; Sprach¬ 
störungen sind erst in zweiter Linie zu berück¬ 
sichtigen. Schlüter (Gehlsheim). 

813. Über Degenerationszeichen (von 
Iris, Ohr, Zähnen usw.) bei Gesunden, 
Geisteskranken, Epileptikern und Idioten; 

von Ganter. (Alig. Zeitschr. f. Psych. Bd. 70. 
Nr. 2.) 

G. hat 771 Volksschüler, 259 Epileptiker, 
77 Idioten und 466 Geisteskranke untersucht aus 
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Münster in Westphalen und Hoerdt i. E. Ano¬ 
malien der Irisfärbung fanden sich bei Epileptikern, 
Idioten und anderen Geisteskranken 6—lOmal 
häufiger als bei Gesunden, und zwar meist auf 
beiden Augen. Degenerationszeichen am Ohr 
waren am häufigsten bei Epileptikern und Idioten, 
an Zähnen und Kiefer bei den Idioten in 9 7 °/ 0 . 
Da die meisten dieser Erscheinungen, sowie die 
Anomalien des Skeletts auf Rachitis beruhen, ge¬ 
winnt diese Krankheit große Bedeutung für die 
Idiotie. Leichtere Degenerationszeichen waren bei 
den Schülern auch recht häufig, überwogen aber 
bei den Epileptikern doch bedeutend. 

Schlüter (Gehlsheim). 

814. Über Störungen der musikalischen 
Reproduktion bei der Schizophrenie; von 

Repond. (Allg. Zeitsc-hr. f. Psych. Bd. 70. 
Nr. 2.) 

Alle 16 untersuchten Kranken zeigten eine 
Störung des musikalischen Gefühlsausdrucks und 
der musikalischen Empfindung. In ihrem Spiel 
kamen die für die Schizophrenie charakteristischen 
Störungen zum Ausdruck: dieselbe Verwirrtheit 
wie im intellektuellen Ideengang, Maniriertheit 
und Perseveration bis zur musikalischen Verbige- 
ration. Schlüter (Gehlsheim). 

815. Über die somatische Grundlage 
der Dementia praecox; von Fankhauser. 
(Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1914. Nr. 3.) 

Geeignete Fälle kommen nur selten zur Sek¬ 
tion, da brauchbares Material eigentlich nur plötz¬ 
liche Todesfälle liefern, von welchen F. 3 zur 
Verfügung gestanden haben. Es fanden sich 

XI. Gynäkologie 

Gynäkologie. 

817. Ersatz der Vagina durch die Flexur 
mittels Laparotomie; von E. Rüge. (D. med. 
Woch. 1914. Nr. 3. S. 120.) 

Der Dickdarm, insbesondere die Flexur, ist 
als Scheidenersatz dem Dünndarm überlegen, weil 
der Mesenterialstiel weiter rückwärts im kleinen 
Becken verläuft als der einer Dünndarmschlinge; 
ferner ist der Dickdarm derber und deshalb ge¬ 
eigneter für die Kohabitation, und schließlich ist 
die Sekretion gleich Null. Der Dickdarm ist aber 
bisher nur auf sakralem Wege zum Scheidenersatz 
herangezogen worden. Dieser sakrale Weg hat 
aber viele Nachteile gegenüber der Laparotomie, 
mittels der man bisher den Dünndarm zum Scheiden¬ 
ersatz verwendet hat. R. hat deshalb bei einer 
Iran mit völligem Defekte der Vagina und des 
Uterus ein neues \ erfahren angewandt, welches 
die \ orteile der Dickdannbenutzung mit dem 
abdominalen Vorgehen verbindet. Er ging aus 
von einem Faszienquerschnitt, den er dicht über 
der Symphyse anlegte. Die Einzelheiten sind im 


^ Go gle 


reiche amöboide Gliazellen, daneben Abbaupro¬ 
dukte und Erscheinungen starker Neuronophagie. 
Letztere kommt allerdings auch bei anderen Er¬ 
krankungen vor, muß aber bei einem sonst durch¬ 
aus gesunden Menschen auf die Dementia praecox 
bezogen werden. Gefäßerkrankungen sind nicht 
charakteristisch, dagegen legt F. Gewicht auf das 
von ihm zuerst beobachtete Vorkommen von Mast¬ 
zellen in der Adventitia. Er geht auch ein auf 
die besonders von Krüger studierten Blut¬ 
befunde und die Resultate Abderhaldens und 
F a u s e r s und kommt zu dem Schlüsse, daß die 
Dementia praecox eine somatische Grundlage hat. 
Die Veränderungen betreffen nicht nur das Ge¬ 
hirn, sondern auch gewisse Drüsen mit innerer 
Sekretion, besonders Schild- und Geschlechts¬ 
drüsen. Bei sehr chronischen Fällen gelieu 
manche der pathologischen Erscheinungen wieder 
verloren; die Degeneration der Ganglienzellen 
tritt dann in den Vordergrund. 

Schlüter (Gehlsheim). 

816. Zur Frage der Heilbarkeit der 
Korsakowschen Psychose; von Alfred 
Friedrich Kauffmann. (Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Bd. 20. S. 488.) 

Von den in den Jahren 1909—1911 in der 
psychiatrischen Klinik in München aufgenommenen 
Fällen von Korsakowscher Psychose gingen über 
50°/ 0 im Laufe der nächsten Jahre nach Beginn 
der Erkrankung zugrunde. Jeder Korsakow- 
Kranke, der am Leben bleibt, behält einen mehr 
oder weniger Defekt zurück (alkoholischer Schwach¬ 
sinn, charakterisiert durch Intelligenzdefekt und 
Willensschwäche). Schmidt (Königslutter). 

und Geburtshilfe. 

Original nachzulesen. — Bei der Entlassung hatte 
die Patientin eine 15 cm lange, für einen dicken 
Finger bequem passierbare Scheide und 5 Wochen 
später erklärte sie sich mit der Funktion des 
neuen Organs zufrieden, welches keinerlei Ab¬ 
sonderung zeigte. Füth (Köln). 

818. Die Ursachen und die Behandlung 
der essentiellen Uterusblutungen und des 
Ausflusses; von A. Theilhaber. (Arch. f. 
Gyn. u. Geb. Bd. 102. Nr. 1. S. 165.) 

Th. macht Hitschmann und Adler gegen¬ 
über Prioritätsansprüche geltend und betont, daß 
die von diesen beiden Autoren inaugurierte Lehre 
von der Endometritis durch seine seit vielen Jahren 
erschienenen, im gleichen Sinne wirkenden Ab¬ 
handlungen vorbereitet war. Die Vermehrung 
der normalen Drüsenzahl ist nicht die Folge der 
prämenstruellen Schwellung, da auch außerhalb 
der prämenstruellen Phase derartige Bilder gesehen 
wurden. Die Lehre von den streng zyklischen 
Wandlungen ist dadurch entstanden, daß patho¬ 
logische Präparate (exstirpierte Uteri) untersucht 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XI. Gynäkologie und Geburtshilfe. 


251 


'wurden, Th. schreibt für derartige Untersuchungen 
Leichenuteri und exkochleierte Schleimhäute von 
Gesunden vor. Keine Stelle der Schleimhaut 
gleicht der anderen. Konstant ist nur die Variation 
der Form, ebenso wie die Hyperämie und das 
Ödem der prämenstruellen Schleimhaut Auf 
Grund der Drüsenbefunde muß eiu Zusammenhang 
zwischen Atypie des Zyklus und atypischen 
Menstruationen bestritten werden, bei Atypie häufig 
typische Menses. Th. bespricht dann die Hyper¬ 
ämie des Uterus, die bei Blutungen notwendig 
ist bei manchen abnormen Zuständen, Metrorrhagien, 
Tubenentzündungen. Bei Adnexerkrankungen 
kommen Blutungen vor, auch wenn das Ovarium 
gesund ist Auch bei blutenden Myomen ist der 
Uterus hochgradig hyperämisch. Blutüberfüllung 
in der prämenstruellen Zeit, Blutgehalt wächst 
dann, Maximum am Tag des Eintritts der Menses, 
dann langsame Abnahme. Die Stärke der Muskel¬ 
kontraktion hat Einfluß auf die Beendigung der 
nichtpuerperalen Blutungen. Bindegewebsdegene- 
ration des Uterus ist eine Komponente für das 
Zustandekommen der Blutung, die aber nur wirk¬ 
sam ist wenn die andere Komponente, d. h. die 
Hyperämie, in zu hohem Grade vorhanden ist 
Die Ovarien sind nie die Ursachen der Menorrhagien. 

Die Hypersekretion produziert klaren, die 
Gonorrhöe trüben, eitrigen Ausfluß. Die Drüsen 
des Korpus sezemieren in geringem Grade täglich. 

Therapie: Die Ausschabung heilt nur eine kleine 
Anzahl von Blutungen, wichtig sind die Ätzungen. 
Allgemeinbehandlung. Klimaveränderung, Ergotin 
und seine Präparate, Styptol, Styptizin usw. 
Systematische Anwendung von Skarifikationen in 
der prämenstruellen Zeit. Gegen den Ausfluß 
erweisen sich Ätzungen ebenfalls sehr wirksam. 
Schließlich wird die Röntgenisation empfohlen. 

Heimann (Breslau). 

819. Beitrag zur Operation der Inconti¬ 
nentia urinae und der größeren Genital¬ 
prolapse; von P. Steffeck. (Zeitschr. f. Gyn. 
u. Geb. Bd. 75. S. 221.) 

Urinabfluß bei Niesen und Husten beeinflußt 
man günstig durch Massage und Pessar. Durch 
die Operationsmethode St.s sind 6 Fälle geheilt 
worden. Die Methode schließt sich eng an die 
Schauta-Wertheimsche Operation an: die Blase 
wird oberhalb des Uterus fixiert, da, wo sie sich 
frei und ungestört entfalten kann, gleichzeitig 
wird der Fundus uteri dicht unterhalb des Orificium 
urethrae fixiert, wodurch man eine genügend starke 
Kompression der Urethra erreicht. Auch große 
Genitalprolapse operiert St. mit sehr gutem Erfolge 
vermittels dieser Methode, jedoch ist aber, um 
ein allmähliches Wiedervordrängen der hinteren 
Scheidenwand zu vermeiden, notwendig, daß das 
hintere Scheidengewölbe fest an die Hinterfläche 
des Uterus und der Ligg. sacro-uterina angenäht 
wird. Die Operation wird genau beschrieben. 


Schließlich empfiehlt St., als Pessare bei nicht 
mehr zu operierenden Prolapsen zwei runde harte 
Ringe einzulegen. Heimann (Breslau). 

820. Die Behandlung der Osteomalazie 
in den letzten 15 Jahren 1898 — 1912. Kri¬ 
tisches Sammelreferat; von F. Schnell. (Zeitschr. 
f. Gyn. u. Geb. Bd. 75. S. 179.) 

Eingehende Berücksichtigung der Literatur. 
334 Fälle wurden einer Betrachtung unterworfen. 
Behandelt wurde mit Phosphor-Lebertran, Kastra¬ 
tion, Adrenalin, Pituitrin, Antithyreoidin, Milch 
kastrierter Ziegen und Röntgenstrahlen. 

Alle Methoden haben ihre Erfolge, aber auch 
ihre Mißerfolge gehabt, allerdings hat wohl die 
Kastration die besten Resultate aufzuweisen. Die 
sehr ausführliche Arbeit muß im Original nach¬ 
gelesen werden. Heimann (Breslau), 

821. Über gleichzeitiges Vorkommen von 
Karzinom im Uterus und in den Adnexen; 

von Paul Werner. (Arch. f. Gyn. u. Geb. 
Bd. 101. S. 725.) 

Billroth stellt 3 Forderungen für die 
Diagnosenstellung multipler primärer Tumoren auf: 

1. Verschiedenheit des histologischen Baues; 

2. Ableitung von der „lokalen Matrix“; 3. eigene 
Metastasen für jeden Tumor. Die Grenzen sind 
nach W.s Ansicht zu eng gesteckt W. befaßt 
sich namentlich mit dem 3. Punkt und gibt eine 
Schilderung des Begriffes „Metastase“, wie ihn 
Schottländer in seinem Buch präzisiert. 15 ein¬ 
schlägige Fälle werden beschrieben und zwar ist 
folgende Gruppierung: 

1. Abhängige Tumoren.10 Fälle 

a) primäre Erkrankung, der Aduexe . . 6 „ 

b) „ „ des Uterus . . 4 

2. Unabhängige Tumoren.3 ., 

3. Zweifelhafte Fälle in bezug auf Abhängig¬ 
keit oder Unabhängigkeit .2 ., 

Die einzelnen Fälle werden histologisch Behr ein¬ 
gehend geschildert und ein Vergleich mit den in 
der Literatur beschriebenen Fällen gezogen. Am 
Schluß der außerordentlich fleißigen und belehren¬ 
den Arbeit geht W. noch kurz auf die Klinik der 
abgehaudelten Fälle ein. Heimann (Breslau). 

822. Über Spätrezidive nach der er¬ 
weiterten abdominalen Operation bei Car¬ 
cinoma uteri; von W. Weibel. (Arch. f. Gyn. 
u. Geb. Bd. 102. H. 1. S. 141.) 

Über Spätrezidive wird wenig berichtet, da 
sich die Autoren mit einer nur 5 jährigen Be¬ 
obachtungszeit begnügen. W. hat daher besonders 
alten Fällen nachgeforscht, bei einigen lag die 
Operation schon 14 Jahre zurück. Das Material 
besteht aus 185 Fällen von Kollumkarzinom, die 
die Operation um mindestens 5 Jahre überlebten. 
169 Fälle sind verwertbar, davon sind 13 im 
6. bis 8. Jahr post Operation em wieder an einem 
Karzinom erkrankt, in einem Falle trat 5 1 /* Jahr 
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post operationein ein Sarkom am Fuß auf. Die 
Rezidive verteilen sich vom 1. Jahre 50% bis 
zum 7. Jahre, wo 3,4% aller Rezidive entfallen. 
Nach dem 7. Jahre wurden keine Rezidive mehr 
gesehen, vom 4. bis 7. Jahr bleibt die Prozent¬ 
zahl der Rezidive konstant 

Will man also von sicherer Dauerheilung, 
wenigstens was die erweiterte abdominale Operation 
anlangt, sprechen, so muß der Termin auf 7 Jahre 
erstreckt werden; es genügen ja schließlich auch 
3 Jahre, wie es bei den Chirurgen üblich ist. 
Der erste Vorschlag (Termin auf 7 Jahre) ist 
sehr schwierig durchzuführen, daher plädiert W. 
für die Herabsetzung der üblichen 5jährigen 
Eontrolle auf 3 Jahre. Hei mann (Breslau). 

823. Über das Epithel der Anhangs¬ 
gebilde des Ligamentum latum; von S. E. 

Wich mann. (Arch. f. Gyn. u. Geb. Bd. 102. 
H. 1. S. 70.) 

W. kommt zu folgenden Ergebnissen: die 
ersten Flimmerzellen im Bereich des Müllersellen 
Epithels entstehen im Beginn des 4. Monats 
(bei etwa 18 cm Scheitel-Fersenlänge) und zwar 
zuerst im Epithel der Fimbria ovarica. Die Flimmer¬ 
bildung schreitet von da ab in den Teilen nach 
unten vor und erreicht im 7. Monat das Uterus¬ 
horn. Beim Neugeborenen sind die Flimmer¬ 
zellen auf der Fimbria ovarica und in dem late¬ 
ralen Tubenteil etwa gleich zahlreich als die 
flimmerlosen. Die ersten Flimmerzellen treten 
regelmäßig paarweise auf, und zwar in den An¬ 
hangsgebilden spätestens im 7. Monat. Beim Neu¬ 
geborenen sind sie schon beinahe ebenso zahl¬ 
reich als die flimmerlosen Zellen. Das Epithel 
der offenen Anhänge gleicht während der ganzen 
Entwickelung derjenigen der Fimbria ovarica. 
Vom 7. Monat an scheidet sich die Entwickelung 
der Epithelformen der geschlossenen Anhänge 
der Hydatiden von derjenigen der offenen ganz 
erheblich, wahrscheinlich wegen der in einem 
geschlossenen Zystenraum veränderten Verhält¬ 
nisse. In den Hydatiden variiert das Epithel¬ 
bild in verschiedenen Zellen und Abschnitten der¬ 
selben Hydatide, besonders gemäß dem ver¬ 
schiedenen Sekretionszustand der Epithelzellen. 
In den lebhafter sezernierenden Hydatideopartien 
— z. B. bei den Schwangeren — überwiegen 
die flimmernden und größeren Zellforrnen, sowie 
die mit einem Sekretpfropf überlagerten flimmer¬ 
losen Zellen, während die im Ruhestadium be¬ 
findlichen Epithelien sehr spärlich Flimraerzellen 
enthalten, meistenteils von niedrig zylindrischer 
bis kubischer Form sind und nicht selten einen 
Zentralgeißelapparat tragen. 

Heimann (Breslau). 

824. Basedow und Genitale; von Erwin 
v. Graff und Joseph Nowak. (Arch. f. Gyn 
u. Geb. Bd. 102. H. 4. S. 18.) 


-Digitized by Google 


Die Erfahrungen sind an 36 Frauen gesam¬ 
melt. Bezüglich der Menstruation sahen v. G. u. N. 
unter 31 Fällen 18mal Störungen im Sinne einer 
herabgesetzten Genitalfunktion. In 10 Fällen 
waren schon vor der Erkrankung gewisse Men¬ 
struationsanomalien vorhanden, ein besonderer 
Einfluß der Menses auf die Intensität der Base¬ 
dowbeschwerden ist nicht ersichtlich. Die Frage 
der Fertilität war nicht mit Sicherheit zu ent¬ 
scheiden, doch scheinen Schwangerschaften bei 
ausgesprochenen Basedowfällen nach Ausbruch der 
Krankheit nicht häufig zu sein. Die Schwanger¬ 
schaft wird von der Erkrankung ungünstig be¬ 
einflußt, da es häufiger zur vorzeitigen Unter¬ 
brechung und zum Absterben des Kindes kommt 
v. G. u. N. verfügen über 4 in der Gravidität be¬ 
obachtete Basedowfälle. Schilderung der Kranken¬ 
geschichten. Auf Grund dieser Fälle könnte man 
von einer auffallend ungünstigen wechselseitigen 
Beeinflussung des Basedow und der Schwanger¬ 
schaft sprechen, doch verhalten sich v. G. u. N. auf 
Grund der geringen Erfahrung in ihrem Urteil 
recht reserviert. Bei den Genitalbefunden handelt 
es sich meist, wenn überhaupt solche vorhanden 
sind, um Infantilismen, 

v. G. u. N. meinen zusammenfassend, daß primäre 
Genitalveränderungen durch direkten Einfluß auf 
die Thyreoidea oder durch Neigung des Sym¬ 
pathikus zum Ausbruch des Basedow führen 
können, andererseits können aber solche Genital- 
stßrungen die Folge eines autochthonen Basedow 
sein. Heimann (Breslau). 


825. Schilddrüse und Genitale; von Erwin 
von Graff. (Arch. f. Gyn. u. Geb. Bd. 102. 
H. 1. S. 109.) 

654 Frauen in der zweiten Hälfte der Gravi¬ 
dität wurden untersucht. In 49% ergab sich 
eine Vergrößerung der Schilddrüse und zwar in 
44% bei „'Wienerinnen“; in 70% waren alle 
Lappen, in 30% mir einzelne Lappen der Drüse 
vergrößert. In 7% ist die Struma erst in der 
Gravidität festgestellt worden. Zum Vergleich 
wurden 500 Nichtschwangere untersucht, hier 
wurde in 9% eine Zunahme der positiven Fälle 
in der Schwangerschaft (15% bei den Wiene¬ 
rinnen) festgestellt. Von den Frauen mit Struma 
zeigten nur 35% eine deutliche Zunahme bei 
der Geburt, die im Wochenbett meist zurückgeht, 
unter Umständen aber zur Entstehung einer per¬ 
sistierenden oder dauernden Vergrößerung einer 
bereits vorhandenen Struma führen kann. Der 
Rückgang im Wochenbett vollzieht sich kon¬ 
tinuierlich ohne Zunahme zurzeit der Laktation, 
v. G. bespricht dann einige Fälle, wo es infolge 
pathologischer Strumen zu Komplikationen in der 
Gravidität kam. Harnuntersuchungen bei Frauen 
mit und ohne Struma in der Schwangerschaft 
hatten folgendes Ergebnis: Bei 499 Schwangeren 
wurde in 13,8% spontane Glykosurie gefunden; 
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die Frauen mit Struma zeigten diese in 15,8°/ 0 , 
die ohne Struma in ll,2°/ 0 . Alimentäre Glykos- 
urie wurde bei Frauen mit Struma in 58%, bei 
Frauen ohne Struma in 24% gefunden. Albu¬ 
minurie fand sich bei Frauen mit Schilddrüsen¬ 
vergrößerung in 16,6% bei solchen ohne diese 
in 72,1%. 

Ovarialfiltterung hatte keine Verkleinerung der 
Schilddrüse zur Folge. Die Behauptung von dem 
häufigen Auftreten von Strumen im Klimakterium 
muß als unbewiesen abgelehnt werden: ein gleiches 
gilt von dem häufigen Zusammentreffen von 
Struma und Myom. Hei mann (Breslau). 

826. Notiz über eine neue Methode von 
Hysteropexie {Fixierung der Gebärmutter 
durch die Stränge der Nabelarterien); von 

V. Gomoiu. (Revista de Chir. 1913.Nr. 4.S. 403.) 

Es gibt Fälle von komplettem Vorfall der Ge¬ 
bärmutter ohne Zysto- und Rektozele und bei 
gleichzeitig normalem Damm. Für diese ist die 
Suspension des üterus angezeigt und jedenfalls 
Eingriffen am Perineum vorzuziehen. Es sind 
zahlreiche Suspensionsmethoden vorgeschlagen, 
denen der Verfasser noch eine neue hinzufügt, 
nämlich durch die Stränge der Umbilikalarterien. 
Um dieselbe auszuführen, wird aus jedem Strang 
eine Schlinge gebildet und durch ein Knopfloch 
des Ligamentum latum mittels eines Fadens auf 
die hintere Fläche des Uterus gezogen und in der 
Höhe des Isthmus die Schlingen beider Seiten 
miteinander vereinigt und gleichzeitig durch Nähte 
an die Gebärmutterwand fixiert. Durch diesen 
Eingriff wird die Gebärmutter in seiner anato¬ 
mischen Lage festgehalten, ihr Körper hat eine 
normale Beweglichkeit und kann jedwede Evolu¬ 
tion mitmachen. Durch die Adhärenzen der Nabel¬ 
arterien mit der Harnblase wird auch diese in 
Suspension gelialten und derart der Bildung eines 
Blasen Vorfalls vorgebeugt Über die Dauererfolge 
des Eingriffes kann derzeit noch nichts Bestimmtes 
gesagt werden, da noch zu kurze Zeit seit der 
Vornahme desselben verflossen ist. Es müßten 
also noch weitere Versuche angestellt werden. 

Toff (Braila). 

827. Les fausses appendicites de la 
grossesse; par Vaufrin. (Ann. de Gyn. et 
d’Obst. 41. Jahrg. S. 222. April 1914.) 

2 mal handelte es sieh um vereiterte Dermoide, 
je lmal um eine Tubargravidität, stielgedrehtes 
Ovarialkystom und ein der Perforation nahes 
Meckelsches Divertikel der untersten Ileumschlinge. 
Alle Fälle wurden durch Laparotomie geheilt. 

Klien (Leipzig). 

Geburtshilfe. 

828. Die Abderhaldensche Schwanger¬ 
schaftsreaktion; von Fritz Heimann. (Berl. 
Hin. Nr. 301. 1913.) 

Schmidts Jahrb. Bd. 320. H. 4. 


In der Breslauer Klini k wurde das Verfahren 
an über 100 Fällen genau nach den Vorschriften 
nachgeprüft und ergab kaum je ein falsches 
Resultat. Versager kamen vor, doch niemals fiel 
die Reaktion negativ aus, wenn wirklich Schwan¬ 
gerschaft vorlag, gleichgültig in welchem Monat. 
In der letzten Zeit ist es stets gelungen, Gravi¬ 
ditäten in den Fällen durch die Reaktion zu er¬ 
kennen, in denen die Periode erst lmal ausge¬ 
blieben war und palpatorisch die Entscheidung 
nicht gefällt werden konnte. Die Reaktion kann 
nur in Laboratorien ausgeführt werden von ge¬ 
schulten Untersuchern. Eine Spezifität ist jedoch 
der Reaktion heute noch nicht zuzuerkennen. 

Klien (Leipzig). 

829. Herz- und Zwerchfellstand während 
der Schwangerschaft; von Th. Heyne¬ 
mann. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 74. 
S. 864.) 

Untersucht wurden 42 Schwangere und 
35 Nichtschwangere. Genaue Schilderung der 
Technik. Am Ende der Gravidität ist das Zwerch¬ 
fell fast immer emporgedrängt, und zwar im 
Röntgenbild (Fernaufnahmen undOrthodiagrammen) 
zwischen % und 4 cm. Dadurch kommt es zu 
einer Querstellung des Herzens und einer Ab¬ 
knickung beim Übergang in die großen Gefäße; 
natürlich ist das individuell verschieden; deut¬ 
lich werden diese Vorlagerungen vom 8. Monate 
an, sie tragen zur Vermehrung und Erschwerung 
der Herzarbeit am Ende der Gravidität bei. Die 
respiratorische Beweglichkeit des Herzens ist 
wenig beschränkt, das Herz wird dadurch bei 
der Überwindung der vermehrten Arbeit unter¬ 
stützt. Die Ursache der akzidentellen Schwanger¬ 
schaftsgeräusche liegt in der Abknickung der 
Pulmonalis, sie verschwinden häufig nach dem 
Aufstehen der Wöchnerin. Den vermehrten An¬ 
forderungen der Schwangerschaft entsprechen ver¬ 
mehrte Leistungen von Herz und Zwerchfell, die 
nur bei Erkrankungen versagen. 

Heimann (Breslau). 

830. Doppelmißbildungen derweiblichen 
Genitalsphäre und ihre Folgen für die Ge¬ 
burt; von Ed. Zalewski. (Areh. f. Gyn. u. 
Geb. Bd. 102. Nr. 1. S. 189.) 

14 einschlägige Fälle werden berücksichtigt 
Z. betont, wie schwierig es häufig ist, eine Uterus¬ 
mißbildung sofort festzustellen. Die Geburts¬ 
komplikationen, die durch die Mißbildungen an 
sich zustande gekommen sind, sind folgende: 
Neigung zu Fehlgeburten, spontane Frühgeburten, 
regelwidrige Lagen, Geburtshindernisse durch das 
Scheidenseptum, Wehenschwäche, Plazentarreten¬ 
tionen , Nachgeburtsblutungen, Nachblutungen, 
Blutungen infolge Septumzerreißung, Geburts- 
hindemisse, die der nicht gravide, meist vergrößerte 
Uterus entgegenstellt. Weitere Gefahren drohen 
durch das falsche Vorgehen des Arztes bei nicht 
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gestellter Diagnose. Zu berücksichtigen sind ferner 
auch noch die oft eintretenden Störungen im 
Wochenbett infolge schlechter Rückbildung der 
Genitalorgane. Eine Vereinigung der Gebärmutter- 
hälften durch Septumresektion ist gelegentlich 
anzustreben. Heimann (Breslau). 

831. Die Behandlung der Geburt bei 
engem Becken in Basel; von Ferdinand 
Cuny. (Vorwort von 0. v. Herff.) 

Gesamtergebnis der sehr ausführlichen Arbeit: 
Berücksichtigt wurden die Jahre 1902—127 2 . 

Es handelt sich in dieser Zeit um 2036 enge 
Becken, d. h. 13,7% sämtlicher Geburten. Von 
diesen 2036 eDgen Becken kam es in 80,7% 
zur spontanen Entbindung, in 9,03% wurde die 
hohe Zange bzw. künstliche Frühgeburt ausge¬ 
führt, in 1,5% Kaiserschnitt oder Beckenspaltung; 
dabei betrug die Mortalität der Mütter 0,5, die 
der Kinder 8,2%. Mit Hilfe der künstlichen 
Frühgeburt gelingt es, eineu hoben Prozentsatz 
von Spontangeburten zu erzielen. L. hält also 
die künstliche Frühgeburt, deren beste Methode 
für die Hauspraxis der Blasenriß ist, für das 
einzig richtige, wenn man das mütterliche Leben 
und Interesse höher schätzt wie das des Kindes. 

Heimann (Breslau). 

832. Über den Einfluß des platten 
Beckens auf die Geburt in normaler 
Schädellage; von P. Esch. (Zeitschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. 74. S. 920.) 

Zusammenfassend kommt E. auf Grund seiner 
sehr eingehenden Untersuchungen zu folgendem 
Resultat: Beobachtet wurden 4167 normale 
Schädellagen mit einer Conjugata vera zwischen 
6,5 und 10 cm. Der Einfluß des platten Beckens 
macht sich bei Erst- wie Mehrgebärenden gleich 
geltend. Bis zur Conj. vera von 9,25 verhalten 
sich Mehrgebärende günstiger, bei ihnen sind 
auch die Aussichten für die Kinder infolge ge¬ 
ringeren Widerstandes der Weichteile besser; von 
9,25 ab sind die Chancen bei Erstgebärenden 
besser. Dies hängt davon ab, daß die Zweit- I 
und Drittgebärenden, die eigentlich noch günstiger | 
dastehen wie die Erstgebärenden, zu den Mehr¬ 
gebärenden gerechnet werden. 3647 Kinder 
(87,5%) kamen spontan, das Durchschnittsgewicht 
betrug 3211 g. E. hat eine Kurve auf Grund 
dieser Erfahrungen konstruiert, die für die Pro¬ 
gnosenstellung wie für die Therapie sehr brauch¬ 
bar ist. Heimann (Breslau). 

833. Untersuchungen zur Lipoidchemie 
des Blutes bei Schwangerschaft, Amenor¬ 
rhoe und Eklampsie; von Walther Linde¬ 
mann. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 74. S. 819.) 

Eine Anreicherung des Schwangerenblutes mit 
Fett und Lipoiden konnte nachgewiesen werden; 
dieselben hohen und noch höheren Gesamtfett¬ 
werte kommen bei Amenorrhöe vor. Bei Adi¬ 


positas verhält es sich wie in der Schwanger¬ 
schaft. Die Cholesterinester des Gesamtblutes 
sind durch bloße Fettfütterung ebenso wie Ge¬ 
samtfett und freies Cholesterin im positiven Sinne 
(Vermehrung) deutlich zu beeinflussen. Zur Er¬ 
klärung der Fettanreicherung in der Gravidität 
befriedige die exogene Theorie nicht; eine endo¬ 
gene, von den Drüsen mit innerer Sekretion aus¬ 
gehende Ursache ist wahrscheinlich noch anzu¬ 
nehmen. Die durch den Fötus bewirkte Nahrungs¬ 
entziehung führt bei der Mutter wahrscheinlich 
zu einer Lipoidämie. Ob auf dem Wege der 
innersekretorischen Drüsen, bleibt unentschieden. 
Bei Eklampsie ist das Gesamtfett im Verhältnis 
zur Schwangerschaft vermindert. Die Lipoide sind 
relativ und absolut erhöht, und zwar sowohl das freie 
Cholesterin als auch das Lezithin. Dieses scheint 
auch nach L. eine Rolle bei der Kobrahämolyse- 
aktivienmg zu spielen. Das Serum scheint auch 
durch bloße Fettkörperverschiebung für Kobrar 
hämolyse aktiv werden zu können. 

Heimann (Breslau). 

834. Experimentelle Glykosurie bei gra¬ 
viden und nichtgraviden Frauen; von Franz 
Jäger. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 74. S. 586.) 

Geprüft wurde die Einwirkung des Adrenalins 
bei Schwangeren und gynäkologisch Erkrankten, 
die von Dextrose und Lävulose bei Schwangeren. 

Mit 0,5 Adrenalin konnte J. bei 50 Schwan¬ 
geren nur 20mal Zucker im Urin nachweisen, 
bei kastrierten Frauen konnte dieser Nachweis 
nie erbracht werden. Bei Frauen, die an Genital¬ 
störungen leicht erkrankt sind, reagiert der Orga¬ 
nismus überhaupt auf höhere Adrenalininjektionen 
bis zu einem gewissen Grade mit Zuckeraus- 
seheiduDg, in der Schwangerschaft ist die Reaktion 
eine größere. Auf Dextrosefütterung ist das Auf¬ 
treten von Zucker in der Schwangerschaft häufiger 
als außerhalb derselben; schließlich haben die 
Lävulosevereuche eine Herabsetzung der Assimi¬ 
lationsfähigkeit bei Schwangeren ergeben. 

Heimann (Breslau). 

835. Osteogenesis imperfecta bei Mutter 
und Kind. Beitrag zur Frage der Identität 
dieser Erkrankung mit der Osteopsatyrosis idio- 
paihica; von Erich Zurhelle. (Zeitschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. 74. S. 942.) 

Schilderung eines einschlägigen Falles. Die Bein© 
des Kindes bei der Geburt verkrümmt, die Füße m 
Eguinovarusstellung. Die Röntgenbilder zeigen Frakturen 
und Infraktionen an beiden Obexschein, am linken 
Oberarm und Schlüsselbein. Aus der Anamnese nn 
dem klinischen Befund geht hervor, daß die Mutter 
mit derselben Krankheit geboren _ worden ist. tne 
Ätiologie ist unklar. Wahrscheinlich ist die Osteo¬ 
genesis imperfecta identisch mit dem Krankheitsbü , 
weis als Osteopsatyrosis imperfecta bezeichnet wird, 
doch soll diese letztere Bezeichnung fallen gelassen 
werden. B ei in ä n n (Breslau). 

836. Zur Prophylaxe des Wochenbetts¬ 
fiebers. Zugleich ein Beitrag zur Bakteriologie 
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der Scheide Schwangerer; von Bernhard 
Schweitzer. S. Hirzel. Leipzig 1913. 4 Mk. 

Für den Erfolg von Milchsäurespülungen bei 
pathologischem Scheidensekret ist von größter 
Wichtigkeit die Konzentration der Lösung; richtig 
ist einzig und allein die %proz. Lösung, da be¬ 
reits Zweifel nachgewiesen hatte, daß normal in 
der Scheide ein Maximalgehalt von V,% Milch¬ 
säure vorhanden ist Sch. erhärtet die verschie¬ 
dene Wirkung verschieden hoch konzentrierter 
Milchsäurelösungen an einer Reihe mitgeteilter 
Versuchs fälle. Spült man bei pathologischem 
Sekret täglich einmal mit 1 Liter ^proz. Lösung, 
so war es geradezu erstaunlich, wie Schritt für 
Schritt die Kokkenflora zurückgedrängt wurde, 
um der (normalen) Stäbchenflora Platz zu machen, 
selbst in Fällen, wo anfänglich Stäbchen über¬ 
haupt nicht nachweisbar waren. In den Strepto¬ 
kokkenfällen wurden diese in 89°/ 0 der Fälle 
eliminiert, wobei zu berücksichtigen ist, daß 
3 Fälle therapeutisch unvollendet blieben. Es 
hat sich herausgestellt, daß bei Streptokokken¬ 
fällen unter einem Minimum von 10 Spülungen 
auf einen Erfolg nicht gerechnet weiden kann. 
Makroskopisch wird bei den mit Erfolg gespülten 
Fällen das Sekret wieder stark sauer und weiß¬ 
lich krümlich. Von 36 gespülten Streptokokken¬ 
fällen fieberten im Wochenbett nur 3; von diesen 
kam ein Fall nieder, bevor mit den Spülungen 
begonnen wurde, die zwei anderen waren zur 
Zeit der Geburt noch nicht streptokokkenfrei 
(nach 6 bzw. 16 Spülungen). Beide Infektionen 
waren leicht und schnell vorübergehend. — Die 
Milchsäurespülungen wurden an der Leipziger 
Kl inik in großem Maßstabe durehgeführt Von 
1912 Schwangeren hatten 1100 — 57,5% nor¬ 
males, 812 = 42,5% pathologisches Sekret. 
Letztere wurden gespült. Als pathologisch galt 
das rahmige, gelbliche, schaumige und blutige 
Sekret Es betrug die Morbidität von 147 nicht 


genügend lange gespülten Frauen 22%, von 665 
über 10 Tage gespülten 7,67%. Das ist fast 
die gleiche Zahl wie bei den Frauen mit normalem 
Sekret: 7,45%. Ein großer Erfolg! Sch. ver¬ 
breitet sich dann noch über die sogen. Spontan¬ 
infektion. Die puerperale Infektion mit endogenen 
Keimen infolge Spontaninvasion oder Inokulation 
derselben, verschulde in einem relativ hohen 
Prozentsatz Fieberfälle und sogar, wenn auch 
selten, solche mit tödlichem Ausgang. Hiergegen 
haben wir nunmehr eine scharfe VVaffe. — Der 
Schluß der Arbeit ist der Biologie des Bacillus 
vaginae und anderer LaktobakterieD in der Scheide 
Schwangerer gewidmet. Sch. konnte eine sehr 
nahe Verwandtschaft ersterer mit dem laugen 
Bacillus der sauren Milch feststellen. Ferner 
macht er es höchst wahrscheinlich, daß von den 
Streptokokken, welche die Vagina Schwangerer 
des öfteren bewohnen, eine Art, wenn auch nicht 
identisch, so doch nahe verwandt ist mit dem 
Streptococcus acidi lactici. Über das Häufigkeits¬ 
verhältnis dieses Streptokokkus zu dem Strepto¬ 
coccus pyogenes kann Sch. erst Aussagen machen, 
wenn weitere Untersuchungen ad hoc angestellt 
sein werden. Vielleicht wird es sich heraus- 
stellen, daß die Streptokokken des „normalen“ 
Sekrets die Streptococcus acidi lactici sind, die 
des „pathologischen“ die Streptococcus pyogenes. 
Einen Wechsel der Charaktereigenschaften bis zur 
Pathogenität der ersteren durch eine Änderung 
des Nährsubstrates zum Alkalischen sub partu 
und im Wochenbett will Sch. nicht zugeben, da 
ihm eine Mutation im Hinblick auf die von Koch 
betonte Konstanz der Arten zweifelhaft erscheint. 
Anders sei dies jedoch mit der pyogenen Strepto¬ 
kokkenart ; diese könnten während der Schwanger¬ 
schaft in ihrer Virulenz abgeschwächt sein, mit 
dem Reaktionswechsel sub partu aber wieder 
eine Steigerung derselben erlangen. 

Klien (Leipzig). 
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837. Versuche über binokulare Mischung 
von Spektralfarben; von Wilhelm Tren¬ 
delenburg. Mit 1 Abbildung. (Zeitschr. f. 
Sinnesphys. Bd. 48. S. 199.) 

T. hat ein interessantes Ergebnis erhalten, 
nämlich überraschende Verschiedenheiten gegen¬ 
über der monokularen Farbenmischung: in den 
untersuchten Mischungen sind die monokular und 
binokular gebrauchten Mengenverhältnisse der 
Komponenten verschiedene, in dem Sinne, daß 
binokular der notwendige Anteil der kurzwelligen 
Komponente viel geringer ist. Auf die theore¬ 
tische Deutung geht T. vorläufig nicht ein. (Die 
Untersuchungen wurden am Helmholtzschen Spek- 
tralfarbenmischapparat vorgenommen, bei dem eine 
besondere Einrichtung an Stelle des gewöhnlichen 
Okularrohres getroffen war. Als Mischlichter fun¬ 


gierten 671 fip, 535 Pi w und 498 pfi. Die bin¬ 
okulare Mischung gelang bei T. gut, wenn er 
genügend kleine Felder verwendete.) 

Zöllner (Würzburg). 

838. DasWeber-Fechnersche Gesetz und 
die Abhängigkeit des Reizwertes leuchten¬ 
der Objekte von ihrer Flächengröße; von 

P. Lasareff. (Zeitschr. f. Sinnesphys. Bd. 48. 
S. 171.) 

Über die Gültigkeit des Weber-Fechnerschen 
Gesetzes hat L. rechnerische Ableitungen gegeben, 
mit denen er zeigt, daß das allgemeine Gesetz, 
welches für die Fovea centralis genau erfüllt ist, 
für die Peripherie seine Gültigkeit verliert 

Zöllner (Würzburg). 
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839. Vaccinoth^rapie de la conjonctivite 
A gonocoques avec le vaccin de Ch. Ni- 
colle et L. Blaizot, d’apres vingt-six cas 
trait6s; par A. Cuönod et R. Penel. (Ann. 
d’Oculist. Bd. 40. S. 337. 1913.) 

C. u. P. berichten zunächst über einige "Vor¬ 
versuche mit verschiedenen Präparaten, dann über 
ihre Erfahrungen mit einem von Nico Ile und 
Blaizot am 6. Okt. 1913 vor der Academie 
des Sciences demonstrierten Serum. Dasselbe ent¬ 
hält abgetötete, stabile, nicht toxische Gonokokken. 
Das Serum wird intraglutäal eingespritzt. Eine 
Allgemeinreaktion findet nicht statt, doch ist der 
Erfolg in der Mehrzahl der Fälle ein verhältnis¬ 
mäßig prompter. Cords (Bonn). 

840. Über Diathermie am Auge; von 

A. Qu rin. (Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 31. 
S. 136. 1914.) 

Qu. wiederholte die Experimente, mittels hoch¬ 
frequenter Wechselströme Temperatursteigerungen 
zu erzeugen, am Menschen und zeigte durch eine 
geeignete Versuchsanordnung, daß auch die Tempe¬ 
ratur in der Orbita beträchtliche Grade erreicht. 
Er beschreibt eine Elektrode, die er für die An¬ 
wendung am Auge am zweckmäßigsten fand, und 
gibt genaue Vorschriften über die Anwendung der 
Ströme. 

Er lobt die Diathermie-Behandlung vor allem 
bei Erkrankungen des Uvealtraktus, während sie 
bei Glaukom kontraindiziert ist. Sehr bemerkens¬ 
wert ist eine beträchtliche Besserung bei Optikus¬ 
atrophie. Cords (Bonn). 

341. Les cellules du corps vitr6 de 
l'oeil humain; par A. Magi tot et J. Mawas. 
(Ann. d’Oculist. Bd. 40. S. 323. 1913.) 

M. u. M. sind Anhänger der rein ektodermalen 
Entstehung des Glaskörpers. In der Entwicke¬ 
lung unterscheiden sie 3 Stadien: 

Der primordiale. Glaskörper geht aus der Netz¬ 
haut hervor und zwar aus den exoplastischen Ver¬ 
längerungen ihrer Gliazellen. Der transilonsehe 
Glaskörper wird aus den gliösen Scheiden der 
hyaloiden Gefäße gebildet und verschwindet mit 
ihnen. Der definitive Glaskörper geht aus einem 
dichten, aus den Müllerschen Fasern entsprin¬ 
genden Fibrillennetz hervor. 

Im primordialen Glaskörper sind nur die Gl® 8- 
körperzellen (Seefelder) vorhanden, welche ®it 
der Ausscheidung der ersten Glaskörperflüssigkeit 
Zusammenhängen dürften und nach Ausbildung 
der Ganglien Zellschicht schwinden. Die aus den 
Gefäßscheiden hervorgehenden Gliazellen bilden 
nicht nur den Glaskörper, sondern auch den 
ersten Humor aqueus, der zuerst dick und eiweiß¬ 
reich ist und sich von dem Corpus vitreum nicht 
unterscheidet. Man findet hier wie im Glas¬ 
körper eigentümliche großkernige zellige Ele¬ 


mente, welche von Seefelder übersehen, von 
Brückner falsch gedeutet wurden. 

Cords (Bonn). 

842. Über juvenile Gefäßerkrankungen 
des Auges (nach Beobachtungen an Regen¬ 
bogenhaut, Netzhaut und Sehnerv); von 

W. Gilbert. (Arch. f. Augenheilk. Bd. 75. S. 1. 
1913.) 

Beschreibung dreier anatomisch untersuchter 
Fälle juveniler NetzhautgefäßerkrankungeD, von 
denen zwei von einer hochgradigen Erkrankung 
der Zentralvenen im Sehnerven begleitet waren. 
Der zweite Fall nimmt eine Mittelstellung ein 
zwischen der hämorrhagischen tuberkulösen Reti¬ 
nitis und der Retinitis exsudativa Coats. 

In dem klinischen Teile weist G. auf das 
häufige gleichzeitige Vorkommen von Erkrankungen 
der Irisgefäße und von Iridozyklitis hin, die auch 
der Netzhauterkrankung vorhergehen könne, und 
auf die Affektion des Sehnerven, die unter dem 
Bilde der Atrophie verlaufen könne. 

Er nimmt die Zusammenfassung verschiedener 
Krankheitsbilder unter dem Namen Angiopathia 
juvenilis durch Cords an und glaubt mit A x e n - 
feld und Stock an die tuberkulöse Ätiologie 
der Affektion. Cords (Bonn). 

843. Metastatische gonorrhoische Kon¬ 
junktivitis; von N. Manolescu. (Revista stiintze- 
lor med. Nr. 6. 1913.) 

Außer der gewöhnlichen gonorrhoischen In¬ 
fektion der Konjunktiva, welche durch direktes 
Übertragen der gonorrhoischen Sekretion auf die 
Augenbindehaut hervorgerufen wird, existiert noch 
eine andere Konjunktivitis, die ihr Auftreten dem¬ 
selben pathogenen Keime verdankt, deren Ent¬ 
stehen aber auf endogenem Wege stattfindet. Der 
nähere Modus dieser Infektionsart ist noch nicht 
näher bekannt, und während einige die betreffende 
Konjunktivitis auf die Einwirkung der gonor¬ 
rhoischen Toxine aus dem Blute zurückführen, 
andere eine gemischte Entzündung annehmen, 
neigen wieder andere zur Annahme einer direkten 
gonorrhoischen Metastase hin, analog den Meta¬ 
stasen, die im Laufe der Gonorrhöe im Knie- und 
anderen Gelenken auftreten. Sicher ist, daß man 
bei dieser Erkrankung keine Gonokokken im Kon- 
junktivalsekrete findet, obwohl die Möglichkeit, daß 
solche gegebenenfalls aus dem Subkonjunktival¬ 
gewebe in den Bindehautsack auswandern, nicht 
ausgeschlossen ist. Symptomatisch unterscheidet 
sich die metastatische gonorrhoische Konjuntivitis 
von dem akuten Trachom durch die stärkere Be¬ 
teiligung der Bulbarkonjunktiva, durch den leich¬ 
teren Verlauf und die geringeren Symptome und 
gleichzeitiges Bestehen von Gelenkaffektionen. M. 
beschreibt derartige Fälle eigener Beobachtung aus 
der Bukarester Augenklinik. Die Behandlung be¬ 
stand in antiseptischen Waschungen und Ein- 
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träufelungen von Protargol- oder Zincum sulfu- 
ricum-Lösung. Toff (Braila). 

844. Die chirurgische Behandlung des 
Symblepharon; von Elena Puschcariu. 
(Revista stiintzelor med. Nr. 9 u. 10. 1913.) 

P. hat einige Modifikationen in den klassischen 
Operationsvorgang eingeführt und mit denselben 
gute Erfolge erzielt. Dieselben bestehen darin, 
daß die vom Bulbus abpräparierte Konjunktiva für 
die Bekleidung des Lides verwendet wird, während 
der Substanzverlust des Bulbus entweder durch 
abgelöste und nach unten verschobene Bulbus¬ 
bindehaut oder durch einen gestielten Hautlappen, 
welchen man der äußeren Lidbedeckung entnimmt, 
durch ein Knopfloch in das Innere zieht und hier 
mittels mehrerer Nähte fixiert, bedeckt wird. Es 
werden auf diese "Weise tiefe Bindehautsäcke er¬ 
zielt Toff (Braila). 

845. Über Hypophysisoperationen; von 

A. v. Szily. (Klin. Monatsbl. f. Augenheük. 
Bd. 52. S. 202. 1914.) 

v. S. tritt für frühzeitigere Operation des Hypo¬ 
physistumoren ein, bevor die zentrale Sehschärfe 
verfallen ist, seitdem in dem Hirschschen endo- 
nasalen und dem Chiari-Kahlerschen paranasalen 
Verfahren ein nicht mehr lebensgefährlicher Weg 
zu ihrer Entfernung gefunden ist 

Schoeler (Berlin). 

846. Die Spontanluxation der durch¬ 
sichtigen ektopischen Linse in die Vorder¬ 
kammer, besonders im Kindesalter, und 
ihre operative Beseitigung; von Th. Axen- 
feld. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk, Bd. 52. 
S. 195. 1914.) 

A. warnt vor der wahllosen Extraktion von in 
die Vorderkammer luxierten, ektopischen durch¬ 
sichtigen Linsen. Bei Kindern kann gegebenen¬ 
falls mit dem Hornhautschnitt zugleich die Linse 
gespalten und ihr Inhalt entleert werden („Linsen¬ 
spaltung“). Der Versuch, durch eine Iridektomie 
die Druck Steigerung zu bekämpfen oder die Linse 
durch Skopolamin - Mydriasis in ihre alte Lage 
zurückkehren zu lassen, wo man sie durch Pilo¬ 
karpin-Eserin festzuhalten sucht, ist ungefährlicher 
und in vielen Fällen vorzuziehen. 

Schoeler (Berlin). 

847. Über Blutungen in der Retina bei 
Miliartuberkulose; von W. Stock. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 52. S. 75. 1914.) 

Axenfeld und Stock sprachen schon auf 
dem Kongreß in Neapel die Ansicht aus, daß es 
hämorrhagische Formen der Bulbustuberkulose 
gäbe. Si beobachtete einen Fall von Miliartuber¬ 
kulose mit Blutungen in den Netzhäuten beider 
Augen. Erst am letzten Tage fanden sich in der 
Aderhaut des linken Auges drei Miliartuberkel, 
Auf Grund der Netzhautblutungen hatte man eine 


Infektion durch Eiterungen annehmen zu müssen 
geglaubt. Schoeler (Berlin). 

848. Über die Sklerektomie nach La- 
grange und die Trepanation nach Elliot; 

von J. Meller. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 52. S. 1. 1914.) 

M. kommt auf Grund reicher und sorgfältig 
gesammelter Erfahrung zum Entschluß, die La- 
grangeache Operation zugunsten der Elliotschen 
Trepanation aufzugeben. Dabei denkt er aber 
nicht daran, die Iridektomie Graefes zu ver¬ 
werfen. Schoeler (Berlin). 

849. Behandlung akuter schwerer In¬ 
fektionen im Bereiche der Orbita; von 

F. Schi eck. (D. med. Woch. 1914. Nr. 6. 
S. 265.) 

S. bespricht das Erysipel, die Gefahren einer 
Infektion des Liquors im intervaginalen Raum 
des Sehnerven, die Panophthalmie, die Orbital¬ 
phlegmonen und retrobulbären Abszesse. Bei jeder 
Panophthalmie soll die Exenteration vorgenommen 
werden. Bei Orbitalphlegmonen und retrobulbären 
Abszessen muß zuerst eine Untersuchung der 
Nebenhöhlen der Nase vorgenommen werden. 
Findet sich in den Nebenhöhlen keine Erkrankung, 
so muß von vom an der Stelle des vermuteten 
Abszesses inzidiert werden. Auch wenn es bei 
ein- oder mehrmaligem Eingehen nicht gelingt, 
Eiter zu entleeren, so wirken die tiefen Inzisionen 
doch entlastend und günstig auf den Verlauf des 
Prozesses. Schoeler (Berlin). 

850. Über Operation inoperabler Lid- 
Orbitakarzinome; von Elschnig. (Wien.med. 
Woch. 1914. Nr. 1. S. 15.) 

Auch in Fällen, wo eine vollständige Ent¬ 
fernung des Krebses nicht mehr möglich scheint, 
leistet man nach E. dem Patienten einen Dienst 
durch die Operation, um ihn vor der Belästigung 
durch Verjauchung und Abszedierung und die 
Entstellung zu schützen. Auch hebt sich nach 
solch einem Eingriff meist das Allgemeinbefinden. 
Die Deckung des Defektes muß mit den Resten 
der Lidhaut, gegebenenfalls nach Entspannungs¬ 
schnitten in der Umgebung oder durch Plastik 
mit gestielten Lappen aus der Stirn- oder Kopf¬ 
haut geschehen. Schoeler (Berlin). 

851. Zur Technik der Lokalanästhesie 
bei Tränensackexstirpationen; vonE. Seidel. 
(Gräfes Arch, f. Ophthalm. Bd. 87. S. 185. 1914.) 

Die von S. empfohlene Methode besteht in 
einer Leitnngsanästhesierung der zuführenden 
sensiblen Nerven, nicht in einer Infiltrations¬ 
anästhesie. Der Tränensack wird ausgedrückt 
und mit 2proz. Novokain-AdrenalinlösuDg ausge¬ 
spült. Dann läßt man den Pat nach unten außen 
blicken und sticht mit 2 */ t cm langer Kanüle 
(dünn!) durch das Oberlid nach dem Foramen 
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ethmoid. ant. Eine zweite Injektion wird dicht 
über dem unteren Orbitalrande vorgenommen. 
Im ganzen werden 2 ccm einer 2proz. Novocain¬ 
lösung eingespritzt. S. hat das Verfahren in 
mehr wie 100 Fällen verwandt und empfiehlt es 
als sehr zweckmäßig. Seine Hauptvorzöge sind 
sichere Anästhesie, gute Blutleere und Fehlen 
jeglichen Infiltrationsödems im Operationsgebiete, 
so daß die anatomischen Verhältnisse intakt 
blei ben. K ö 11 n e r (Wilrzburg). 

852. Die Behandlung der „rezidivieren¬ 
den Hornhauterosionen“ mit Scharlach¬ 
salbe; vou L. Schreiber, (Gräfes Arch. f. 
Ophthalm. Bd. 87. S. 174. 1914.) 

S. stimmt mit Cords darin überein, daß die 
Scharlachsalbe an der Hornhaut niemals atypische 
Wucherungen des Epithels erzeugt; ferner darin, 
daß der Salbe eine antiseptische Wirkung nicht 
zukommt. Die Indikation für ihre therapeutische 
Anwendung am Auge ist daher eine begrenzte; 
sie beschränkt sich auf nicht infizierte Epithel¬ 
defekte und auf solche Erosionen, die leicht rezi- 
divieren. Bei letzteren ist sie sehr zu empfehlen. 
Bei dieser Gelegenheit bringt S. auch einige un¬ 
gewöhnliche Beobachtungen von Spätrezidiven 
von Hornhauterosionen (eine nach 20 Jahren). 
Einer 2proz. P;illidolsalbe ist die 5proz. Schar¬ 
lachsalbe entschieden vorzuziehen. Die Salbe 
muß in möglichst großer Menge in den Kon- 
junktivalsack eingebracht werden. Außerdem ist 
ein Kompressionsverband anzulegen, um eine Er¬ 
höhung des Gewebedruckes zu erzielen. Dieser 
ist nach S. zur Wirkung erforderlich. Auch die 
interessanten bekannten experimentellen Ergeb¬ 
nisse Wesselys, daß an der Bindehaut Epithel¬ 
wucherungen nur am Hornhautrande und nahe 
der Lidkante auftreten, erklärt S. damit, daß an 
diesen Stellen der Gewebedruck besonders hoch ist. 

Köllner (Würzburg). 

853. Weitere Mitteilungen über die meta¬ 
statische Konjunktivitis bei Gonorrhoikern; 

von Herrn. Davids. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 87. S. IGO. 1914.) 

D. berichtet über einen Fall, bei dem sich im Ver¬ 
laufe einer schweren Gonorrhöe eine doppelseitige leichte 
Konjunktivitis auftrat, die als echte Gonokokkenmeta¬ 
stase aufgefaßt wird. Auf dem einen Auge entwickelte sich 
dann „durch Durchbruch der Erreger 1 eine echte 
Blennorrhoe mit massenhaftem Kokkenbefund. Nach¬ 
dem es nun höchst wahrscheinlich ist, meint D., daß 
auch auf endogenem Wege schwere Blennorrhöen mit 
positivem Bakterienfund entstehen können, muß man 
bei jeder Blennorrhoe adultorum neben den lokalen 
Veränderungen das Allgemeinbefinden sorgfältig beob¬ 
achten. Im vorliegenden Falle war eine Pleuritis 
außerdem vorhanden, die ebenfalls als Gonokokkenmeta¬ 
stase aufgefaßt wird. Erwähnt sei noch, daß die Blut¬ 
untersuchung auf Gonokokken resultatlos verlief. 

Köllner (Würzburg). 

854. Die Ophthalmoskopie der Kammer¬ 
bucht; von M. Saizmann. (Zeitschr f Auiren- 
heilk. Bd. 31. S. 1. 1914.) 


S. gibt ein Verfahren an, unter günstigen 
Verhältnissen die Kammerbucht zu ophthalmo- 
skopieren. Man läßt den Patienten stark zur 
Seite sehen und benutzt den Augenspiegel wie 
beim Spiegeln im umgekehrten Bilde; nur muß 
man die Linse viel weiter weg vom Auge halten. 
Die Theorie und Grenzen der Methode werden 
an einfachen geometrischen Konstruktionen er¬ 
läutert und farbige Abbildungen zur Illustration 
verwandt Die Methode erwies sich u. a. als 
nützlich zur Feststellung feiner peripherer hin¬ 
terer Synechien und alter Kammerblutungen. 

Auch der Ziliarkörper läßt sich zuweilen 
(z. B. bei Kolobomen und vorderen Synechien) 
von hinten her ophthalmoskopieren. 

Cords (Bonn). 

855. Experimentelle Untersuchungen 
über Wirkungen der ultraroten Strahlen 
auf das Auge; von Juerg Reichen. (Zeit- 
schr. f. Augenheilk. Bd. 31. S. 20. 1914.) 

Der Autor fand, daß die Bestrahlung des 
pigmentierten Kaninchenauges mit ultravioletten 
Strahlen eine Reizung der Iris hervorrufeu kann, 
die sich in einer mehrere Stunden dauernden 
Verengerung der Pupille äußert Die Reiz¬ 
erscheinungen der Bindehaut und Hornhaut sind 
unbedeutend. Eine Schädigung der Linse oder 
der Netzhaut ließ sich nicht nachweisen. 

Cords (Bonn). 

856. Über das Untersuchungsprogramm 
des Schielens; von A. Bielschowsky. 
(Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 31. S. 28. 1914.) 

B. gibt eine genaue Anleitung für eine wissen¬ 
schaftlich vollständige Untersuchung des Strabis¬ 
mus, auf deren Einzelheiten an dieser Stelle nicht 
näher eingegangen werden kann. Er verlangt 
für statistische Untersuchungen Berücksichtigung 
aller in betracht kommenden Faktoren. Nur so 
wird man zu vergleichbaren Resultaten über 
Wesen und Behandlung des Schielens kommen. 

Cords (Bonn). 

857. Physiologische Untersuchungen 
über Lageveränderung des Bulbus in der 
Orbita; von Ad. Gutmann. (Zeitschr. f. 
Augenheilk. Bd. 31. S. 109. 1914.) 

G. prüfte mittels eines durch verschiedene 
Gewichte beschwerten kleinen Instrumentes 
(Piezometer) die Verschiebbarkeit des Bulbus 
in der Richtung der Orbita. Die Durchschnitts¬ 
größen betrugen bei Kindern und Erwachsenen 
bei einer Belastung von 15 g 0,6—0,8 mm, von 
20 g 0,8—1,0 mm und von 25 g 1,0—1,2 mm. 
Bei alten Leuten über 60 Jahre war sie größer. 
Bei asymmetrischen Orbitae ist die Verschieblich¬ 
keitsgröße auf beiden Augen verschieden. 

Cords (Bonn). 
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Hautkrankheiten. 

858. Pruritus ani; by J. M. Lynch. (New 
York med. Record June 13. 1914. S. 1062.) 

Hartnäckigen Pruritus ani kann, man leicht 
durch Zerschneidung der sensiblen Hautnerven 
der Analgegend beseitigen. Die kleine Operation 
kann unter Lokalanästhesie leicht in der Sprech¬ 
stunde ausgeführt werden und besteht in zwei 
subkutanen Inzisionen zu beiden Seiten des Anus. 

Fischer-Def oy (Dresden). 

859. A rare form of liehen ruber planus; 

by C. H. Cattle. (Brit. med. Journ. June 13. 
1914. S. 1292.) 

In einem Falle ähnelten die Erscheinungen 
des Lichen ruber planus sehr dem Bilde der 
Syphilis, besonders gewisse bullöse Läsionen an 
der Unterseite der Beine. Lues war völlig aus¬ 
zuschließen, trotzdem auch auf Quecksilber Besse¬ 
rung eintrat. Fischer-Deioy (Dresden). 

860. The treatment of ringworm; by C.H. 
Foley. (Brit. med. Journ. March 21. 1914. 
S. 651.) 

Herpes tonsurans ist erfolgreich auf folgende 
Weise zu beseitigen: Man wasche die Eruption 
mit starker Lösung von Natriumbikarbonat, da¬ 
nach mit Äther, pinsele sie mit Jodtinktur ein 
und setze sie dann dem Äthylchloridspray aus. 

Fis cher-Def oy (Dresden). 

861. Diffuse sclerodermie; von B. Bram¬ 
well. (Edinb. med. Journ. Bd. 12. Nr. 5. S. 387. 
1914.) 

Die diffuse Sklerodermie tritt besonders bei 
Maurern auf. Von 9 Fällen betrafen 6 Hand¬ 
werker, die gewohnt waren bei kaltem Wetter 
im Freien mit der Hand zu arbeiten. Die Krank¬ 
heit begann hier an den Händen. Fibrolysin ver¬ 
mochte die Erscheinungen wesentlich zu bessern; 
auffällig war eine sich an die Injektionen an¬ 
schließende Temperatursteigerung. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

862. A propos du traitement des tuber- 
culoses cutanees et des tuberculides ; par 

A. Franck et E. Pelbois. (Ann. de Denn, 
et de Syph. Bd. 15. Nr. 2. S. 65. 1914.) 

Fr. u. P. haben Neosalvarsan in der Dosis 
von 0,45—0,9 intravenös bei Tuberkulose der 
Haut und bei Tuberkuliden zur Anwendung ge¬ 
bracht. Im ganzen wurden 21 Fälle behandelt. 
Das Mittel wirkte auf den Allgemeinzustand immer 
günstig ein. In 6 Fällen war die Wassermann- 
sche Reaktion positiv, doch ergab sich dabei stets 
das Vorhandensein von Lues nebenbei. Die Tuber¬ 
kulose der Haut selbst wurde in einer Anzahl 
von Fällen sehr günstig, in anderen Fällen wieder 
weniger sichtbar beeinflußt, namentlich werden 


die bazillären Adenitiden sehr günstig durch 
Neosalvarsan verändert. Ri ecke (Leipzig). 

863. Behandlung des Lupus mit dem 
Friedmannschen Tuberkuloseheilmittel; von 

Brauer. (D. med. Woch. 1914. S. 838.) 

Intravenöse Injektion führte zu hohem Fieber, 
das als septisch aufgefaßt wird. Intramuskuläre 
Injektionen führten in manchen Lupusfällen zu 
weitergehender lokaler Besserung als die Anwen¬ 
dung von Alt-Tuberkulin. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

864. Zur Breslauer Epidemie von Ery¬ 
thema infectiosum; von L. To hier. (Berl. 
klin. Woch. 1914. Nr. 12. S. 544.) 

Mitten im Winter, während andere Infektions¬ 
krankheiten nur sporadisch auftraten, kam es in 
Breslau zu einer Epidemie von Erythema infec¬ 
tiosum, die im wesentlichen sich auf Kinder im 
Alter von 6—12 Jahren erstreckte, Säuglinge 
ganz verschonte. Die Infektiosität war keine be¬ 
sonders große, die Inkubation schwankte zwischen 
1—13 Tagen. Ohne stärkere Allgemeinerschei- 
nuugen (nur leichtes oder gar kein Fieber, geringe 
Konjunktivalreizung) treten gewöhnlich zuerst auf 
den Wangen (hier auch am längsten dauernd), 
später auch auf den Streckseiten der Arme, am 
Rumpfe, in der Glutäalgegend und an den Ober¬ 
sehenkeln kleine hellrote Erythemflecke auf, die 
sich vergrößernd und konfluierend mehr bläulich- 
roten Ton im Zentrum bekamen, am Rande leichte 
Infiltration zeigten wie ein fortschreitendes Ery¬ 
sipel, ohne jedoch richtigen Quaddelcharakter an¬ 
zunehmen. Masern befallen den Rumpf früh¬ 
zeitiger und stärker und sind gleichmäßiger ver¬ 
teilt, Koplik sehe Flecke; auch Röteln bevorzugen 
mehr den Stamm, konfluieren nicht. Urtikaria 
ist deutlicher quaddelförmig und flüchtiger; Ery¬ 
thema exsudativum multiforme hat ausgesprochene 
Prädilektion für Hand- und Fußrücken und läßt 
den Rumpf frei, dauert länger und bildet auch 
mal Knötchen und Blasen. Die Dauer des Ery¬ 
thema infectiosum betrug etwa 6—10 Tage. 
Therapie: Bettruhe und gegen das oft lästige 
Jucken lproz. Mentholspiritus oder 5—lOproz. 
Bromokollsalbe. Brauns (Dessau). 

865. D’infestation du cuir chevelu de 
l’aduite; par J. Brault et J. Montpellier. 
(Gaz. des Höp. 1914. S. 805.) 

Bei einem 35jähr. Marokkaner-Neger erwies 
sich als Ursache eines sehr heftigen, fast genera¬ 
lisierten Pruritus das Vorhandensein ganzer 
Legionen von Morpiones; ihr hauptsächlicher 
Sitz in dor Anal-, Pubes- und Oberschenkelregion; 
sehr zahlreich aber auch findet man zwischen 
den Haaren des Schnurrbartes, des Backenbartes, 
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in den Zilien und Superzilien und auf dem be¬ 
haarten Kopf die Parasiten vor; auf dem letz¬ 
teren ist namentlich die Schlafen- und Hinter¬ 
hauptgegend befallen. Mundschleimhaut stark 
pigmentiert, an Wangen- und Lippenschleimhaut 
irreguläre blaue Flecko. Dabei handelt es sich 
um eine physiologische Melanodermie der 
Schleimhäute ohne Beziehung zur Phthiriasis. 

Ri ecke (Leipzig). 

866. Aplasia moniliforme del pelo; por 

Juan de Azüa. (Revista clin. de Madrid Bd. 11. 

Nr. 6.) 

de A. beschreibt 3 Fälle von Spindelhaaren 
bei Kindern, eine sehr seltene Erkrankung. Bei 
dem einen Kind trat die Krankheit mit 2 Jahren 
auf die anderon beiden, Schwestern, brachten sie 
mit auf die Welt. Erblichkeit war nicht nachzu¬ 
weisen. Die Therapie (Resorzin, Sublimat, Ros¬ 
marinspiritus, Salizylsalbe, Chrysarobin Kohlen- 
saüreschnee) brachte eine ziemliche Besserung, 
d e A will noch die Lichttherapie versuchen. 

Ganter (Wormditt). 

867. The association of erythema nodo- 
sum and tuberculosis; by J. 0. Symes. 
(Brit. med. Journ. April 25. 1914. S. 909.) 

ln 6 von 20 Fällen von Erythema nodosum 
fand sich gleichzeitig eine Tuberkulose. Wahr¬ 
scheinlich ist ein genereller Unterschied zwischen 
der rheumatischen und tuberkulösen Form der 
Krankheit zu machon. Letztere ist oft der Aus¬ 
druck einer tuberkulösen Septikämie. 

Fischer-Defoy (Dresden). 


868 . The treatment of leprosy by intra- 
venous injections of jodoform; by B. J. 

Courtney. (Brit. med. Journ. June 27. 1914. 
S. 1806.) 

Von 12 Leprafällen besserten sich die meisten 
infolge von intravenöser Behandlung mit Jodo¬ 
form. Besonders günstig waren die Erfolge bei 
der tuberösen Form; unter anderem schwanden 
die Knochen im Gesicht. Auch lokale Injektionen 
wurden versucht, jedoch wurden mit intravenösen 
gleiche Resultate erzielt. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

869. Autoserum injections in certain ob¬ 
stinate dermatoses; by D. L. Säten stein. 
(New York med. Record April 4. 1914. S. 620.) 

Mit autogenem Serum, in wöchentlich wieder¬ 
holten, je 20—30 ccm umfassenden intravenösen 
Injektionen gegeben, wurde bei Psoriasis, ohne 
daß eine lokale Behandlung damit Hand in Hand 
ging, sehr gute Erfolge erzielt. Weniger intensiv 
war die Wirkung bei generalisiertem Ekzem, 
während sie bei Pemphigus ganz ausblieb. Da¬ 
gegen war in einem Falle von Lepra die Besse¬ 
rung unverkennbar. 

Fischer-Defoy (Dresden). 


Geschlechtskrankheiten. 

870. Über Lues; von Hans Much. (Med. 

Klm. 1914. S. 811.) , . , , 

Die Luetinreaktion ist spezifisch, der Ausdruc 
der Immunkörperbildung; zeigt an, daß irgend¬ 
wann einmal der Körper infiziert war. Prüft 
man im Anfänge der Erkrankung mit Partial- 
antigenen, so findet man immer nur einen oder 
den anderen Partialantikörper; während der Hei¬ 
lung ist die Summe derselben vorhanden, nach 
der Heilung können wieder einige verschwinden. 
Die Wassermannsche Reaktion dagegen ist ganz 
unspezifisch. Versuche haben ergeben, daß die 
Wassermannsche Reaktion auf das Vorhanden¬ 
sein bestimmter Eiweißendprodukte zurückzu¬ 
führen ist, die einer Gewebsschädigung ihre Ent¬ 
stehung verdanken. Daher ist für die Diagnose, 
ob überhaupt einmal Lues Vorgelegen hat, die 
Luetinreaktion geeigneter; für die Frage, oh Lues 
momentan noch vorliegt, ist Wassermann 
brauchbarer. Therapeutisch muß danach ge¬ 
trachtet werden, die Wassermannschen Reaktion 
als den Ausdruck einer luetischen Gewebsschä¬ 
digung negativ zu machen, dagegen die Luetm- 
reaktion als Ausdruck spezifischer Immunkörper¬ 
bildung positiv zu erhalten. Ri ecke (Leipzig)- 

871. Mortality of hereditary syphilis; by 

Abnu Post. (Boston med. and surg. Journ. 

Bd. 170. Nr. 4. S. 113. 1914.) 

P. hat in der dermatologischen Klinik bei 
Patienten mit horeditärer Lues, im Alter von 

5 _20 Jahren, Erhebungen über deren Familien 

angestdlt; seine Notizen betreffen 30 Familien 
mit 168 Graviditäten. 43% = 7 t Kinder blieben 
am Leben, von diesen waren 32 Patienten P.s, 
blieben also nur 39 übrig, die anscheinend gesund 
waren. Von 86 der Verstorbenen konnten die 
Todesursachen durch die Anamnese festgestellt 
werden: außer einigen sicher als Syphilis zu be¬ 
zeichnenden dürfen wohl auch die sehr zahl¬ 
reichen Fälle von Marasmus (27), ferner Pneu¬ 
monie, Hydrozephalus, Spinalmeningitis in Be¬ 
ziehung zur Lues gesetzt werden. Die Patienten 
waren mehr oder weniger in der körperlichen 
und geistigen Entwickelung zurückgeblieben, 
wiesen Knochenschwellungen auf, litten an 
Augen-, Ohren-, Nasenkrankheiten, adenoiden 
Wucherungen usw. Brauns (Dessau). 

872. La cura de retocado ö barnizado 
de los sifiliticos; por J. Peyri. (Rewsta 
clin. de Madrid Bd. 11. Nr. 9.) 

Ist dio Behandlung der Syphilis abgeschlossen, 
die Wassermannsche Reaktion negativ gewor en, 
so können folgende Möglichkeiten ein weiteres 
Eingreifen erfordern: 1. die Wassermannsc e 
Reaktion oder einzelne syphilitische Symptome 
können rezidivieren. In diesem Falle wird nu 
dem Medikament gewechselt. Wenn vorher nu 
Salvarsan behandelt wurde, so nunmehr Queck- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XIII. Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


261 


silber. Nach einer Ruhezeit Wiederholung der 
gleichen Behandlung, aber mit einer anderen Art 
der Einverleibung oder mit einem anderen Prä¬ 
parat. Den Schluß bilden Schwefelbäder. Ist 
nach einigen Monaten die Wassermannsche Reak¬ 
tion noch negativ, so kann der Kranke als geheilt 
betrachtet werden. Nach 1 Jahr wird zweck¬ 
mäßig noch einmal eine Kur durchgemacht. 

2. Nach der Abortivbehandlung der Syphilis mit 
Salvarsan und Kalomel ist nach Verschwinden 
der Erscheinungen und bei negativer Wasser¬ 
mannscher Reaktion noch eine milde durch 
längere Zeit fortgesetzte Behandlung mit grauem 
oder Salizyl-Öl, Jodverordnung und Schwefel¬ 
bädern anzuraten. 3. Voll ausgebildete Fälle 
müssen längere Zeit einer milden Behandlung 
mit Salvarsan oder Quecksilber, am besten ab¬ 
wechselnd, unterzogen werden. Dann Jodverab- | 
reichung, Schwefelbäder. Noch 2mal muß in 
Zwischenräumen von 1—2 Jahren auf Wasser- j 
mann untersucht werden. 4. Bei Parasyphilis 
milde Behandlung mit längeren Zwischenräumen. 
Fällt die Wassermannsche Reaktion mehrere Male 
negativ aus, dann kommen ausschließlich tonische 
Mittel zur Verwendung. Ganter (Wormditt). 

873. Die praktische Bedeutung der 
quantitativen Wassermannschen Reaktion 
für die Behandlung der Syphilis; von Fritz 
Lesser. (Milnchn. med. Woch. 1914. S. 70.) 

Vorausgesetzt, daß man mit unveränderlichen 
Ingredienzien arbeitet, kann man mittels quanti¬ 
tativer Wassermannscher Reaktion eruieren, wie 
stark die Anhäufung der Reagine im Patienten¬ 
serum ist, d. h. die Reaktion wird mit fallenden 
Mongen von Patientenserum angestellt. Man 
kann aber auch feststellen, eine wie geringe 
Menge Organextrakt genügt, um beim Zusammen¬ 
treffen mit einer konstanten Menge Patienten¬ 
serum eine bestimmte Menge Komplement zu 
binden, d. h. man führt die Reaktion mit fallenden 
Mongen von Organextrakt aus. Endlich kann 
man durch Verwendung steigender Mengen Kom¬ 
plements herausbekommen, eine wie große Menge 
Komplement bei Verwendung konstanter Mengen 
Patientenserum und Organextrakt gebunden wer¬ 
den kann. Von diesen 3 Arten der Untersuchung 
hat sich die mit fallenden Mengen Organextrakt 
nicht besonders bewährt, die anderen beiden 
haben gute Resultate geliefert. L. ist der Ansicht, 
daß in allen Fällen, wo lediglich wegen einer 
positiven Reaktion eine Kur eingeleitet wird, 
mittels quantitativer Reaktionen kontrolliert wer¬ 
den sollte. Brauns (Dessau). 

874. Weitere Beobachtungen über die 
Intrakutanreaktion mit dem Luetin von 
Noguchi ; von Faginoli und V. Fisichella. 
2. Mitteilung. (Berl. klin. Woch. 1914. S. 449.) 

Die Luetinreaktion gibt, besonders bei latenter 
Syphilis nnd bei Parasyphilitikern, in einem hohen 

Schmidts Jahrh. Bd. 320. H. 4. 


| Prozentsatz positive Resultate. Im Primärstadium 
fällt die Reaktion konstant negativ aus. Sie gehört 
in die Gruppe der anaphylaktischen Reaktionen. Der 
anaphylaktische Zustand stellt sich wahrscheinlich erst 
spät in dem syphilitischen Organismus ein and dauert 
an, solange das infektiöse Agens in irgendeinem Teil 
des Körpers persistiert. Die Reaktion hat eine hervor¬ 
ragende diagnostische Bedeutung, besonders bei den 
syphilitischen Spätformen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

875. Eine durch Watte bedingte Fehler¬ 
quelle bei der Wassermann-Reaktion; von 

Hans Langer. (D. med. Woch. 1914. S. 274.) 

Watte ist imstande, einen Körper an nega¬ 
tive Sera abzugoben, der von selbst oder in Ver¬ 
bindung mit syphilitischem Antigen komplement- 
ablenkend wirkt, so daß hierdurch eine positive 
Reaktion des betreffenden Serums vorgetäuscht 
werden kann. Es sind deshalb mit Gummi oder 
Kork verschlossene Reagenzgläser zu benutzen. 

Hahn (Magdeburg). 

876. Beitrag zur Reinfectio syphilitica; 

von E. Eardrat. (Münchn. med. Woch. 1914. 
S. 541.) 

H. beschreibt 2 Fälle von spätprimärcr bzw. 
sekundärer Syphilis, die planmäßig durchbehan¬ 
delt wurden, jahrelang klinisch und serologisch 
frei von syphilitischen Erscheinungen blieben 
und in der Nachbeobachtung auch einen völlig 
normalen Liquor hatten. Bei beiden Patienten 
trat zeitgemäß nach einer neuen Infektions¬ 
gelegenheit ein Schanker auf, der an anderer 
Stelle saß als die alten Schankernarben; die völlig 
überhäuteten Primäraffekte zeigten beide Male 
noch eine ausgesprochene Sklerose (Siegellack¬ 
schanker); in beiden Fällen trat 8 1 /, resp. 
12 Wochen nach dem verdächtigen Verkehr das 
Exanthem auf; bei beiden war die Salvarsan- 
reaktion positiv. Der 2. Fall, ein früher kräftiger 
Mann, bot alle Symptome einer Syphiliskachexie. 
Zwar konnte der Spirochätennachweis nicht ge¬ 
führt werden, doch hält H. den klinisch typischen 
Primäraffekt, typische Leistendrüsenschwellung, 
Exanthom und positive Salvarsanreaktion für ge¬ 
nügend, um Zweifel an der Reinfektion nicht 
aufkommen zu lassen. Brauns (Dessau). 

877. Abortivbehandlung der Syphilis; 

von J. OdstrCil. (Gasopis lökafüv Cesk^ch. 
1914. Nr. 31.) 

0. injiziert zuerst 1—2mal Quecksilber und 
dann Salvarsan oder Neosalvarsan entweder 
intraglutäal und zwischen 0,5—0,6 g in 2 ccm 
0,6proz. NaCl-Lösung (einmal oder nach 4 bis 
6 Wochen ein zweitesmal) oder intravenös 
0,8—0,4 g (3—4mal, jede Woche). Von 129 Skle¬ 
rosen blieben 47 = über 36°/ 0 mehr als 12 Monate 
(bis 45 Monate) frei von Symptomen. 

Mühlstein (Prag). 

878. Die Fortschritte derSyphilisbehand- 
lung; von E. Lesser. (Berl. klin. Woch- 
1914 S. 491.) 

34 
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Die Fortschritte der Diagnostik durch die Ent- I 
deckung der Spirochaeta pallida und der Wasser- 
mannschen Reaktion ermöglichen eine frühere 
und daher wirkungsvollere Behandlung. Wir 
dürfen hoffen, in frischen Fällen öfter, als es 
früher möglich war, die Syphilis kupieren zu 
können. Die Entdeckung des Salvarsans hat uns 
eine weitere Möglichkeit gegeben, kräftig zu be¬ 
handeln und uns in der Hoffnung bestärkt, durch 
eine kräftigere Behandlung mehr zu erreichen, 
als das bisher möglich war. Die Wassermannsche 
Reaktion gewährt einen wichtigen, wenn auch 
nicht allein und an und für sich ausschlaggeben- j 
den Faktor für die Einrichtung unseres thera¬ 
peutischen Vorgehens; sie ist ferner von der 
größten Bedeutung für die Beurteilung des Heil- 
orfolges. Wir dürfen auch hoffen, durch die 1 
schnellere Heilung der einzelnen Kranken, durch | 
die Verkürzung der Zeit, in der er durch infek¬ 
tiöse Symptome imstande ist, dio Krankheit weiter 
zu verbreiten, und durch die Verlängerung der 
symptomfreien Intervalle der Ausbreitung der 
Syphilis im ganzen besser und wirksamer ent¬ 
gegentreten zu können als bisher. Denn die Ver- j 
minderung der Zahl der Infektionsmöglichkeiten 
führt zu einer Verminderung der Zahl der wirk¬ 
lich stattfindenden Infektionen. Das größte Ziel, 
die Ausbreitung der Syphilis einzuschränken, ist 
nicht mehr in so unerreichbarer Ferne wie früher. 

Brauns (Dessau). 

879. Über einen Fall von multiplen 
Hämorrhagien nach Kalomelinjektionen; 

von P. de Favento. (Münclm. med. Woch. 
19 U. S. 825.) 

d e F. orgreift zu einem von M o r p u r g o in 
der Münchn. med. Woch. 1914. Nr. 12 mitgeteilten 
Falle von Hämorrhagien das Wort. Er gibt die 
ausführliche Krankengeschichte, aus der hervor- 
goht, daß ein scharlachartiges Exanthem und 
Hämorrhagien 17 Tage nach einer Neosalvarsan- | 
Injektion aufgetreten, daß aber kurz vorher 
(5 Tage und mehr) Kalomelinjektionen statt¬ 
gefunden. Eine später erfolgte neuerliche Kalo- 
melinjektion führte wieder zu einem scharlach¬ 
ähnlichen Exanthem, während weitere Neosalvar- 
saninjektionen reaktionslos vertragen wurden, so 
daß in diesem Falle nicht das Salvarsan, sondern 
das Kalomel anzuschuldigen ist. 

Brauns (Dessau). 

880. Die FortschrittederSyphilistherapie; 

von Julius Citron. (Berl. klin. Woch. 1914 
S. 581.1 

Entdeckung des Treponema pallidum und 
Wassermannsche Roaktion einerseits, dio Einfüh¬ 
rung des Salvarsans andererseits haben die 
Syphilistherapie wesentlich gefördert. Die aktive 
Lues asymptomatica ist durch W assormann 
der Behandlung neu erschlossen, insbesondere 
auch durch die Liquoruntersuchung. Die Syphilis 


ist eine Infektionskrankheit allgemeinster Art, bei 
der dem Exanthem keine größere Bedeutung zu¬ 
kommt als etwa bei dem Typhus. Statt der sym¬ 
ptomatischen oder chronisch - intermittierenden 
Behandlung ist die „biologische“ Therapie am 
Platze. Das Ziel der Behandlung muß in der Ver¬ 
nichtung sämtlicher Treponemen und in der 
Rückbildung aller Organveränderungen erblickt 
werden. Kombinierte Hg- und Salvarsanbehand- 
lung ist am Platze, wenn auch jede für sich Hei¬ 
lung herbeiführen kann. Salvarsan wird in 
relativ hohen Dosen 0,5—0,6 (Alt-) und 0,75—0,9 
(Neo-) gegeben. Keine nennenswerten Neben¬ 
erscheinungen und keine Neurorezidive. Kontra¬ 
indikationen geben kranke Nieren und interkur¬ 
rente Infekte, wie Schnupfen, Larynxkatarrhe, 
Bronchialkatarrhe usw., ab. „Die Todesfälle an 
Salvarsan sind beinahe ein Märchen aus ver¬ 
gangener Zeit“: damit schließt der wohl kaum 
in einem Punkte nicht anfechtbare Artikel. 

R i e c k e (Leipzig). 

881. Über einige Grundfragen bei der 
Behandlung der Syphilis; von A. Blaschko. 
(Berl. klin. Woch. 1914. S. 538.) 

Bei der Abwägung des Salvarsans gegen das 
Hg betont B., daß anscheinend mit ersterem 
Abortivkuren gelingen, daß es mit bestem Erfolge 
angewandt wird, wo Hg nicht vertragen wird 
oder versagt, daß es in vielen Fällen der The¬ 
rapie eine erwünschte Variante gibt, daß es ein 
vorzügliches Kräftigungsmittel ist, in kleinen 
Dosen bei Herzkranken weniger gefährlich als Hg 
ist und bei Tabes doch wenigstens erhebliche 
Besserung der Symptome herbeiführt. Anderer¬ 
seits sind üble Zufälle bei der Saivarsantherapie 
allerdings möglieh, doch lassen sie sich bei 
kleinen Dosen vermeiden; auch Salvarsan versagt 
häufig, wo dann das Hg sich als wirksamer er¬ 
weist, und zwar meist dann, wenn die Krank¬ 
heitsprodukte länger bestehen. Aus solchen Er¬ 
fahrungen sind wir zur kombinierten Methode 
gekommen. Neue Bahnen wurden der Therapie 
durch die Wassermannsche Reaktion gewiesen. 
Im Prinzip ist immer zu behandeln, wenn sie 
positiv ist, und zwar solange, bis sie negativ 
wird. Bei fehlenden klinischen Symptomen und 
negativem Wassermann dagegen zu behan¬ 
deln ist eine Inkonsequenz, die nur psychologisch 
zu erklären ist durch die jahrelange Gewöhnung 
an dio sogenannten prophylaktischen Kuren. — 
Fälle mit einem oder mehreren Rezidiven, die gut 
behandelt werden, führen, wie eine Statistik über 
Syphilis bei österreichischen Offizieren lehrt, sel¬ 
tener zu Tabes und Paralyse als Fälle, welche im 
Anfang ohne Rezidiv verlaufen und infolgedessen 
wohl mangelhafter behandelt wird. Hat hier dio 
wiederholte Behandlung den günstigeren Ausgang 
herbeigeführt und die mangelhafte den un¬ 
günstigeren? oder prädisponiert unabhängig von 
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jeglicher Behandlung der leichte Anfangstyp für 
Tabes und Paralyse? Gibt es ein spezielles 
„virus nerveux“? B. möchte das nicht ganz von 
der Hand weisen. Brauns (Dresden). 

882. Zur Frage der modernen Behand¬ 
lung der frischen Syphilis; von Fritz Bod- 
länder. (Berl. klin. Woch. 1914. S. 542.) 

B. empfiehlt die Behandlung prinzipiell in 
allen Fällen sogleich erheblich über den Zeitpunkt 
des Negativwerdens der Wassermannschen Reak¬ 
tion hinaus fortzuführen. Ihm hat sich folgendes 
Schema bewährt: 20 Embarininjektionen kom¬ 
biniert mit 4—6 Neosalvarsaninjektionen intra¬ 
venös, sodann 5—6 Neosalvarsandepots intra- 
glutäal auf die Faszie nach Wechselmann 
und etwa 5 Merzinolinjektionen.- Dieser Haupt¬ 
kur läßt er dann in Pausen von etwa 3 Monaten 
noch kurze Kuren mit remanenten Dosen folgen. 

Brauns (Dessau). 

888. Kontraluesin (Richter) in der Abortiv¬ 
behandlung der Syphilis; von E. Klausner. 
(Münchn. med, Woch. 1914. S. 821.) 

K. hat inKreibichs Prager Klinik mit dem 
Richterschen Kontraluesin, einem Kombinations- 
mittel von Salizyl, Sozojodol, Chinin, Sublimat, 
Arsen und Phosphor mit kolloidalem, moleku¬ 
larem Hg als Hauptbestandteil, Versuche der 
Abortivbehandlung der Syphilis angestellt, weil 
es eine sehr prompte Wirkung auf die verschie¬ 
denen Symptome der Syphilis in allen Stadien 
ausübt, wenn es auch nicht imstande ist, bei 
Fällen mit Allgemeinerscheinungen Rezidive zu 
verhüten. 20 Fälle im Sklerosenstadium wurden 
mit Kontraluesin allein, 15 Fälle kombiniert mit 
Salvarsan behandelt, letzteres erwies sich als wirk¬ 
samer. Es bringt in allen Stadien die Wasser¬ 
mannschen Reaktion prompt zum Schwinden 
und ist anscheinend imstande, im Primärstadium 
die positive Reaktion negativ zu machen und 
dauernd negativ zu erhalten. Es ist völlig un¬ 
schädlich für die Nieren, macht nur geringe 
Nebenerscheinungen, und seine Applikation ist 
für den Patienten fast ohne Beschwerden. 

Brauns (Dessau). 

884. ZurVakzinationstherapie des gonor¬ 
rhoischen Prozesses; von E. Finger. (Wien, 
med. Woch. 1914. Nr. 17. S. 861.) 

Die passive Immunisierung bei Gonorrhöe hat 
sich nicht oinzubürgern vermocht, da insbeson¬ 
dere die Verhältnisse der Immunität und Super¬ 
infektion theoretisch gegen eine erfolgreiche Sero¬ 
therapie sprachen. Die aktive Immunisierung, von 
Wright inauguriert, war die eigentliche Grund¬ 
lage für eine kausale Therapio. Man benutzt ent¬ 
weder ein Autovakzin oder Stammvakzin bzw. 
polyvalente Vakzine: solche sind Arthigon, 
Reitersches Vakzin, Gonargin u. a. m. Subkutane 


Applikation verursacht meist nicht unbedeutende 
entzündliche, schmerzhafte Infiltration am Orte 
der Injektion; intramuskuläre Injektion zeigt ge¬ 
ringere lokale Erscheinungen. Bei intravenöser 
Einverleibung stellt sich bei Gonorrhoikern All¬ 
gemeinreaktion ein, Fieber, das am 3. Tage noch¬ 
mals auftritt, charakteristische und Doppelzacke. 
Der intravenösen Injektion von 0,1 Arthigon 
kommt eine gewisse diagnostische und differen¬ 
tialdiagnostische Bedeutung zu, insofern ein 
latenter gonorrhoischer Prozeß dadurch angezeigt 
wird. Heilwirkung übt Arthigon nur auf Kom¬ 
plikationen der Gonorrhöe aus, die Harnröhren¬ 
gonorrhöe bleibt unbeeinflußt. Epididymitis wird 
bestens beeinflußt, zuweilen wird eine Neben¬ 
hodenentzündung der anderen Seite ausgelöst, 
als eine Art Herxheimersche Reaktion in einem 
bisher latenten Krankheitsbilde. Günstige Er¬ 
folge bei weiblichen Adnexerkrankungen, bei 
Endokarditis und Arthritis gonorrh. Je früher 
die Behandlung einsetzt, um so prompter der Er¬ 
folg. Neben der Vakzinationstherapie behalten 
alle anderen therapeutischen Maßnahmen lokaler, 
diätetischer und hygienischer Art ihren vollen 
Wert. Ri ecke (Leipzig). 

385. Die Bedeutung intravenöser Arthigon- 
injektionen für die Diagnostik und Therapie 
der Gonorrhöe; von R. Habermann. (Mflnchn. 
med. Woch. 1914. Nr. 8 u. 9. S. 417 u. 481.) 

Nicht so Günstiges wie Bruck und Sommer 
weiß H. über intravenöse Ajthigoninjektionen 
zu berichten. Seine in der Hoffmannschen Klinik 
in Bonn angestellte Nachprüfung dieser Methode 
erstreckt sich auf 81 Fälle mit 140 Injektionen, 
und er fand, daß sie keine wesentlichen thera¬ 
peutischen oder diagnostischen Vorteile gegenüber 
der alten intramuskulären Anwendungsart bietet 
Die sogenannte Doppelzacke der Temperaturlinie 
ist nach seinen Beobachtungen ein relativ sel¬ 
tenes, nur teilweise spezifisches, daher dia¬ 
gnostisch kaum verwertbares Symptom. Ein 
schon kurze Zeit nach der Injektion auftretendes, 
aber nur wenige Stunden anhaltendes, wenn 
! mitunter auch hohe Grade erreichendes Fieber 
tritt oft auch bei Normalen auf und ist daher als 
unspezifisch anzusehen. Charakteristisch für 
Gonorrhöe ist vielmehr die fieberhaft erhöhte 
Abendtemperatur und eventuelle Fortdauer des 
Fiebers bis zum nächsten Tage. Die starken 
Nebenwirkungen: Herdreaktionen in Form von 
Propagationen und Rezidiven, sowie die häufig 
erheblichen Allgemeinreaktionen lassen, für the¬ 
rapeutische Zwecke zumal, eine Verminderung 
der Anfangsdosis und langsames, vorsichtiges 
Steigen angebracht erscheinen, um so mehr, als 
auch ein günstiger Einfluß der Stärke der Reak¬ 
tion auf den klinischen Erfolg nicht festgestellt 
werden konnte. Brauns (Dessau). 
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XIV. Gerichtliche Medizin. 


Gutachten über einen Fall von 
Morphinvergiftung; von Magnus (Viertel- 
jahrsschr. f. ger. Med. 3. F. Bd. 46. Nr. 1.) 

M. teilt ein Gutachten mit über einen der 
seltenen Fälle von Morphingiftmord, bei welchen 
die Gewinnung des Giftes in den Leichentei en 
möglich war und die Identifizierung durch den 
physiologischen Versuch an Mäusen durchgefuhrt 
werden konnte. Es werden eine Reihe bisher 
nicht bekannter Fälle von Morphinvergiftung mit¬ 
geteilt. Nippe (Königsberg). 

8S7. Eigenartige Narkosezustände nach 
gewerblicher Arbeit mit Chlormethyl; von 

Gerbis. (Münchn. med. Woch. 1914. Nr. 16.) 

Bei Arbeitern, welche Chlormethyldämpfe ein¬ 
atmeten, traten eigenartige Sehstörungen und sehr 
langdauernde rauschähnliche Zustände ein, welche 
sich in Erregung und nachfolgender Schlafsucht 
äußerten. Interessant ist die initgeteilte Beob¬ 
achtung, daß alle mit Chlormethyl beschäftigten 

Arbeiter schnell fett werden. 

Nippe (Königsberg). 

888. Entschädigungsklage des Maurers 

E. S. Obergutachien dar wissenschaftlichen Depu¬ 
tation für das Medizinahvesen ; von Kraus und 
Bonhöffer. 

Nach einer intramuskulären Salvarsaninjektion 
war eine Peroneuslähmung des linken Beines 
eingetreten, welche den Patienten völlig erwerbs¬ 
unfähig machte. Das Obergutachten kommt zu 
der Ansicht, daß der behandelnde Arzt, welcher 
die Salvarsaneinspritzung nnternommen hatte, 
ebenso wenig wie der Leiter der Krankeuabtei- 
lung, welcher diesem Volontärarzt die Einspritzung 
auszuführen überlassen hatte, für diesen Schaden 
haftbar zu machen wären. Nippe (Königsberg). 

889. Zum Kapitel der Simulation; von 

Mönkemöller. (Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 
Bd. 46. Nr. 2.) 

M. berichtet ausführlich einen Fall, in dem die 
Heldin der Simulationskomödie ihre kriminellen Taten 
im großen Stile beging, zur Erhärtung ihrer angeblichen 
Geisteskrankheit die heroischsten Mittel wählte, einer 
ganzen Anzahl Arzte zu schaffen machte und ihre Rolle 
jahrelang mit dem größten Geschicke spielte. M. schließt 
an den äußerst interessanten Fall, der im Original nach¬ 
gelesen werden muß, noch einige allgemeine Ausfüh¬ 
rungen über die Entlarvung Geisteskrankheit Simulie¬ 
render, über die Rolle, welche das Pflegepersonal dabei 
spielt. Nippe (Königsberg). 

890. Über Verletzungen der Harnblasen¬ 
schleimhaut durch Abtreibungsversuche; 

von E. R. B. Frank. (Vierteljahrsschr. f. ger. 
Med. Bd. 46. Nr. 1.) 

Mitteilungen zystoskopisch nachweisbarer Ver¬ 


haut, welche zurückzuführen sind auf Eingriffe 
zum Zweck der Einleitung des Abortes. Dann 
werden noch 2 Fälle von ganz ähnlicher Ge¬ 
schwürsbildung der Blasenschleimhaut mitgeteilt, 
welche entstanden sind, durch Einführung von 
Fremdkörpern in die Harnröhre und Blase aus 
onanistischeo Gründen. Nippe (Königsberg). 

891. Kindersterblichkeit in gerichtlich- 
medizinischer Beziehung; von F. Straß¬ 
mann. (Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 3. 

Bd. 47. Nr. 1.) 

Str. berichtet in diesem Referat über seine 
Erfahrungen über die kriminalistisch wichtigen 
Todesarten, die nur oder wenigstens ganz über¬ 
wiegend bei Kindern und nicht bei Erwachsenen 
Vorkommen. Er hebt hervor, wie wenig die so 
häufig angenommene Erstickung der Kinder im 
Bett in Wirklichkeit gefunden wird, vielmehr sich 
stets andere krankhafte Prozesse, welche den 
plötzlichen Tod der Kinder erklären, finden. Er 
bestreitet nicht die Möglichkeit eines plötzlichen 
mechanischen Thymustodes, wenn er auch der 
Ansicht ist, daß dieser Todesursache eine erheb¬ 
liche Rolle nicht zukommt. Er bespricht dann 
den Status thymicus und hebt dann die Wichtig¬ 
keit des Bronchial- und Enterobronchialkatarrhs 

zur Erklärung plötzlicher Todesfälle im Säuglings¬ 
alter hervor. Weiter folgt eine Würdigung des 
großen einschlägigen Berliner Materials. Str. geht 
dann noch auf etwaige gesetzliche Maßnahmen, 
welche etwa die Frauen zum Stillen zwingen 
könnten, ein, von denen er sich wenig verspricht. 

Nippe (Königsberg). 

892. Die Erscheinungen und der Spät¬ 
tod nach Erwürgungsversuchen; vonO.Ziehe- 

(Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. 47. Nr. 1- 

Z. teilt einen interessanten einschlägigen Fall 
ausführlich mit, bei dem es sich um einen Er¬ 
würgungsversuch eines unehelichen Kindes seitens 
seines Vaters, eines Studenten, handelt, und trägt 
die einschlägigen Fälle der Literatur zusammen, 
um sie einer ausführlichen Besprechung zu unter¬ 
ziehen. Er kommt dabei zu folgenden Ergeb¬ 
nissen: Luftröhrenringbrüche sind als sehr ge¬ 
fährlich aDzusehen. Auch bei schweren er 

letzungen im Luftröhren gefüge können noch längere 
Strecken Weges zurückgelegt werden. Ergüsse 
in die Gefäßwand oder Risse derselben nach Er¬ 
würgen sind bei älteren Individuen auf krank- 
I haft veränderte Blutgefäße der Gefäße zuruefc- 
zuführen, bei Neugeborenen auf die Zartheit er 
Wandungen dieser selben Gefäße. Ein selbst mi 
starkem Druck auf lebenswichtige Halsnerven 
einhergehender, bei einem neugeborenen n 
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versuch führt infolge geringer Erregimgsfähigkeit 
des Nervensystems bedeutend später zu Bewußt¬ 
losigkeit als beim Erwachsenen. Bewußtlosigkeit 
tritt nicht immer ein. Psychische Erscheinungen 
sind häufig als traumatische Neurose aufzufassen. 
Die Lungenkongestion ist eine Folge der Läh¬ 
mung des Nervus vagus. Nippe (Königsberg). 

803. Gerichtsärztliche Feststellung der 
Impotenz und Perversität; von Porosz. 
(Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. 46. Nr. 2.) 

P. behandelt dieses für den ärztlichen Sach¬ 
verständigen oft sehr schwierige Kapitel an der 
Hand von ihm begutachteter Fälle, indem er die 
Wege angibt, welche diese Fragen zur Entschei¬ 
dung bringen können. Er weist auf die Wichtig¬ 
keit der digitalen Analuntersuchung hin, durch 
welche eventuell die gefüllten Samenblasen gefühlt 
werden können und weist auf andere Umstände, 
auf einander fern liegende Symptome, auf die 
„Prostataatonie“ hin und zeigt, wie so „ex adju- 
vantibus“ die Diagnose gestellt werden kann. 

Nippe (Königsberg). 

894. Zur Frage der subendokardialen 
Ekchymosen beim Verblutungstod; von 

Stoll. (Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. 47. 
Nr. 1. S. 53.) 

St. teilt zunächst Beobachtungen an Schlacht¬ 
tieren mit, aus denen hervorgeht, daß die Todes¬ 
starre des Herzens keineswegs die Veranlassung 
der subendokardialen Ekchymosen abgibt, denn 
diese fanden sich auch bei Herzen, welche sehr 
bald nach dem Schlachten in noch nicht toten¬ 
starrem Zustand den Tieren entnommen wurden. 
Er berichtet sodann über eigene Untersuchungen 
deren Resultate er dahin zusammenfaßt: 

1. Subendokardiale Ekchymosen werden beim Ver¬ 
blutungstod sehr häufig gefunden, und zwar 2. an¬ 
scheinend nie bei sehr rascher, dagegen häufig bei 
langsamer Verblutung. 3. Man findet solche Ekchy- 
mosen in vollständig schlaffen Herzen, ja auch in 
Herzen, welche bis zum Augenblick des Aufschneidens 
geschlagen haben, sie sind also ganz sicher vital zu¬ 
stande gekommen. 4. Sie kommen in allen Herz¬ 


abschnitten vor, am häufigsten im linken Ventrikel. 
5. Die bisherigen Erklärungen des Zustandekommens 
der Ekchymosen sind nicht haltbar. 6. Eine vollständig 
befriedigende Erklärung zu geben ist auch jetzt noch 
nicht möglich. Es scheint, daß zur Erklärung die 
eigenartigen Wechselbeziehungen zwischen den Gefäßen 
des Herzens und des Körpers berücksichtigt werden 
müssen. 7. Es liegt nahe, anzunehmen, daß subendo¬ 
kardiale („Verblutungs“-) und subseröse („Erstickungs“-) 
Ekchymosen in letzter Linie durch dieselben Faktoren 
bedingt werden. Nippe (Königsberg). 

895. Spontan auftretende Kontraktionen 
am rechten Atrium bei einer Leiche; von 

Försterling. (Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 
Bd. 46. Nr. 2.) 

F. stellt zunächst einmal die Literatur, welche 
das Überleben des Herzens behandelt, zusammen 
und teilt dann selbst einen einschlägigen Fall 
mit. Die Sektion fand 6’/a Stunden nach dem 
Tode statt Kurze Zeit vorher hatte der Leichen¬ 
diener den langen Sektionsschnitt vorgenommen 
und die Hippenknorpel durchschnitten. Es han¬ 
delte sich um einen 65jährigen Mann, Die Kon¬ 
traktionen traten an der Vorderfläche des rechten 
Vorhofs auf, dauerten ca. 1 j i Stunde und betrafen 
nur den rechten Vorhof. Bemerkenswert ist noch, 
daß die Herzmuskulatur in diesem Falle eine 
schwere Degeneration aufwies. 

Nippe (Königsberg). 

896. Studien über Leichenzersetzung; 
Kalkseifenknötchen; von Nippe. (Viertel¬ 
jahrsschr. f. ger. Med. Bd. 46. Nr. 1.) 

Bei älteren exhumierten Leichen und eben¬ 
falls bei älteren Wasserleichen fanden sich eigen¬ 
artige Knötchenbildungen auf der Innenhaut des 
Herzens, der großen Gefäße und auch auf den 
serösen Häuten. Die chemische Untersuchung 
ergab, daß sie aus Kalziumverbindungen von Fett¬ 
säuren bestehen. N. hält diese Gebilde für Nieder¬ 
schläge der fetthaltigen Leichentranssudations¬ 
flüssigkeiten. Der etwaige bakterielle Ursprung 
konnte ausgeschlossen werden. 

Nippe (Königsberg). 
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897. Saneamiento de poblaciones; por 

Martin Gil. (Gac. med. catal. Bd. 44. 
Nr. 885.) 

G. kritisiert das Fehlen einer öffentlichen 
Hygiene in Spanien. Nur 5 oder 6 Städte haben 
Wasserleitung und Kanalisation. Infolgedessen 
ist die Krankheits- und Sterblichkeitsziffer in 
Spanien am höchsten unter allen Staaten. In 
Sevilla betragen die Todesfälle 40:1000. In 
Madrid ist die Sterblichkeit so hoch wie in 
Peking. Sein Trinkwasser ist infiziert. Typhus 
und Pocken herrschen. Wasserleitung und Kana¬ 


lisation würden nach den anderwärts gemachten 
Erfahrungen die Zahl der Todesfälle um die 
Hälfte vermindern. Ganter (Wormditt). 

898. Über die Ernährung der Senner 
auf zwei Hochalpen im Bezirk Innsbruck- 
Umgebung; von Leopold Edler v. Ceipek. 
(Wien. klin. Woch. 1914. Nr. 21.) 

Mit einer geringen Auswahl von Nahrungsmitteln 
verstehen es die Senner, sich eine verhältnismäßig ab¬ 
wechselungsreiche und wohlschmeckende Kost herzu- 
stellcn, die auch nach ihrem Eiweiß-, Fett- und Kohle¬ 
hydratgehalt und ihrem Kalorienwert völlig aus- 
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reichend ist. Einzelheiten müssen in der interessanten 
Studie nachgelesen werden _ . 

Koenigsfeld (Freiburg). 


899. Über die Entwickelung des Ge- S c 
sundheitszustandes von Heer und Volk in dt 
den letzten 30 Jahren; von Schwiening. K , 
(Aus der Festschr. zum 60. Geburtstage d. Gen.- tij 
Stabsarztes v. Schjerning 4. Okt 1913. d 

S. 205.) _ , d < 

Die körperliche Beschaffenheit unseres Rekru- n 
ten-Ersatzes ist im ganzen die gleiche geblieben, b 
trotzdem sind die Erkrankungen wesentlich zu- k 
rückgegangen. Es betrug der Gesamtzugang im S 1 
Jahre 1882/83 noch 849,6®/o 0> 1911/12 nur 546,3°/ O o a 
der Kopfstärke. Abgenommen haben im einzelnen 0 
die Erkrankungen der Atmungsorgane um 21, d 
der äußeren Bedeckungen um 29, übertragbare a 
Krankheiten um 37,7, venerische um 39,1, Krank- I 
heiten der Ernährungsorgane um 47,2, Augen- e 
krankheiten (Trachom!) um 63,4%. Die einzige t 
Zunahme zeigen die Nervenkrankheiten, 48%. ( 

Daß die sanitären Verhältnisse im deutschen ( 
Reiche bessere geworden sind, beweist die Ab- , 
nähme der Todesfälle in der Bevölkerung — ■ 

1883/87 27%o, 1906/10 nur 18,5%* wobei die ( 
Sterblichkeit der männlichen Bevölkerung im 
Alter von 20—25 Jahren sogar um %, näjnlich 
von 7,1 auf 5,1 %„ gesunken ist. Am erheb¬ 
lichsten ist die Abnahme der Todesfälle an an¬ 
steckenden Krankheiten: 1883/87 43 , 50/00 Leben¬ 
den, 1907/11 nur 25,5. S. zieht aus seinen sehr 
ausführlichen Tabellen folgende Schlüsse: starke 
Verminderung der ansteckenden Krankheiten im 
Volk, noch größer in der Armee, in letzterer zum 
großen Teil veranlaßt durch die vorbeugenden 
Maßregeln, welche getroffen worden sind. Ge¬ 
ringere Abnahme, zum Teil sogar Neigung zur 
Zunahme bei den organischen und konstitutio¬ 
nellen Krankheiten in der Armee, veranlaßt durch 
Zunahme derselben in der bürgerlichen Bevölke¬ 
rung. Die Rekruten „kommen mit derartigen 
Krankheiten odeT Krankheitsanlagen zur Fahne“. 
Interessant ist endlich die Tatsache, daß die 
tödlichen Unglücksfälle in der Gesamtbevölkerung 
in der Zeit von 1883—1911 stets über 6 auf 10000 
betrugen (1908/11 6,8), während in der gleichen 
Zeit durch Verunglückung im preußischen Heere 
von je 10000 Mann nur etwas über 3 ums Leben 
kamen, 1883/88 3,5, 1888/93 3,8, 1893/1903 3,0, 
1903/08 2,8, 1908/11 3,2, ein Beweis für den hohen 
Stand der militärischen Unfallverhütung und 
Unfallfürsorge gegenüber den mancherlei Ge¬ 
fahren, die der Waffendienst mit sich bringt. 

Hammerschmidt (Danzig). 

900. Au sujet de quelques cas d’intoxi- 
cation par des pommes de terre avarides; 

par R. Bellot (Arch. de Möd. et de Pharm, 
mil. Bd. 63. Nr. 4. S. 371. 1914.) 


Auftreten zahlreicher Erkrankungen in der 
Zivil- und Militärbevölkerung nach dem Genüsse 
etwas weicher, also schon verdorbener, mit 
Schimmelpilzen bedeckter Kartoffeln. Bei den 
Soldaten war das Krankheitsbild: 2 Stunden nach 
der Mahlzeit Fieber zwischen 38 und 40,5°, heftige 
Kopfschmerzen, äußerste Abgeschlagenheit, hef¬ 
tige Koliken. Bei einigen traten sehr reichliche 
Diarrhöen — bis zu 40 innerhalb von 24 Stun¬ 
den — auf, bei anderen erfolgte nur eine wässe¬ 
rige Darmentleerung. Die Dauer der Erkrankung 
betrug 6 Tage, weitere 4—5 Tage nahm die Re¬ 
konvaleszenz in Anspruch. Die Behandlung be¬ 
stand zunächst in Darreichung eines Brechmittels, 
alsdann wurde sehr reichlich heißer Tee ver¬ 
ordnet. Während der ersten 4—5 Tage erhielten 
die Kranken eine reine Milchdiät, dann wurde 
allmählich zur Fleischkost übergegangen. Die 
Ursache der Epidemie ist nicht ganz klar. Um 
eine reine Solaninvergiftung kann es sich nicht 
gehandelt haben, wenngleich die Untersuchung 
ergab, daß im Kilogramm Kartoffeln 0,42 g des 
Giftes enthalten waren (normalerweise 0,110). 
Andererseits sind große und schwere Epidemien 
von Solaninvergiftungen beschrieben worden, in 
denen das Alkaloid nicht vermehrt war. [Nach 
neueren Untersuchungen handelt es sich meist um 
bakterielle Vergiftungen aus der Coli- oder Pro¬ 
teusgruppe, wo früher Solaninvergiftung an¬ 
genommen wurde. Ref.] Am wahrscheinlichsten 
ist es, daß die doppelte Wirkung des vermehrten 
Solanins und der im Inneren der Kartoffeln naeh- 
gewiesenen Proteusbazillen die Erkrankungen 
hervorgerufen hat. 

1 Hammerschmidt (Danzig). 


901. Däsinfection et Sterilisation de lair 
par l’ozone; par M. Lajeot (Arch. med. 
belg. Bd. 67. S. 89. 1914.) 

Abgesehen von seinen großen desodorierenden 
Eigenschaften könnte das Ozon eine große Rolle 
in der Sterilisierung und Regeneration der Lutt 
spielen. Zur Herstellung empfiehlt sich die Zer¬ 
legung des Wassers durch Elektrolyse. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

902. Ein vereinfachter Sputum-Desinfek- 
tionsapparat; von Schultes. (Zeitschr. 
Tuberk. Bd. 21. H. 6.) 

Das Sputum wird nicht mehr wie früher em 
Dampf ausgesetzt, sondern in Wasser gekocht. 
Dies kann ohne Sorge getan werden, weil die 
Behauptung irrtümlich ist, daß sich beim Koc 6 
von Sputum eine koagulierte Eiweißhülle bd e, 
welche virulente Tuberkelbazillen umschließt. 

E. F r ä n k e 1 (Heidelberg). 

903. Alcohol, housing conditions, and 
consumption; by H. Vallow. (Brit. m 
Journ. Febr. 28. 1914. S. 477.) 
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Nicht nur der Alkohol selber, sondern ins¬ 
besondere die mit seinem Genuß verbundenen 
unhygienischen Gewohnheiten, wie spätes Zubett¬ 
gehen, unregelmäßige Mahlzeiten, Aufenthalt in 
schlecht gelüfteten Räumen, disponieren zur 
Tuberkulose. Sehr ungünstig wirkt besonders der 
Mangel an durchgehender Ventilation in den 
Wohnungen in bezug auf die Entstehung der 
Tuberkulose. Fischer-Defoy (Dresden). 

904. Beitrag zur Skrofulöse- und Tuber¬ 
kulosebekämpfung mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Verhältnisse der Tilsiter 
Niederung; von Abramowski. (Zeitachr. f. 
Tuberk. Bd. 21. H. 4.) 

Der Typus bovinus der Tuberkelbazillen ist 
nach Ansicht A.s häufig die Infektionsursache für 
die Skrofulöse des Kindes auf dem Lande. Dem¬ 
entsprechend muß ungekochte Milch, Butter, 
Margarine und Käse bei der Nahrung möglichst 
vermieden werden. E. Frankel (Heidelberg). 

905. Report on tuberculous milk in 
Edinburgh; by A. Ph. Mitchell. (Brit med. 
Journ. July 11. 1914. S. 71.) 

25% der aus den Milchläden Edinburghs 
stammenden Milchproben enthielten Tuberkel¬ 
bazillen (Tierversuch positiv). Es werden Vor¬ 
schläge für das Hand in Hand-Arbeiten von Vete¬ 
rinären und Bakteriologen zwecks strengerer 
Kontrolle der Milch gemacht 

Fischer-Defoy (Dresden). 

906. Fresh alarmes on the- increase of 
cancer; by E. F. Bashford. (Lancet Febr. 7. 
1914. S. 379.) 

Die neuerdings in den Vereinigten Staaten 
von Amerika auftauchende Nachricht von einem 
großen Anwachsen der Häufigkeit des Krebses 
beruht nicht auf Tatsachen, sondern ist einer un¬ 
genauen Registrierung, wie sie in vielen Staaten 
geschieht, zuzuschreiben. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

907. Eine durch infiziertes Paniermehl 
übertragene Paratyphusepidemie; von Hans 
Langer und Thomann. (D. med. Woch. 
1914. S. 493.) 

In einem Schwarzwalddorf erkrankten 11 Personen 
benachbarter F amili en nach dem Genuß von am 
gleichen Morgen frisch bereitetem „Fleischküchle“, 
einem aus garniertem Hackfleisch durch Braten 
hergestellten Gericht, unter den Erscheinungen eines 
fieberhaften Brechdurchfalls und starker Prostration 
der Kräfte. 2 Personen starben. Die Sektion ergab 
eine schwere Entzündung des Magen-Darmkanals und 
der Nieren. In den Organen ließen sich massenhaft 
Bazillen nachweisen, die sich kulturell und serologisch 
als Paratyphusbazillen darstellten. In einigen Fällen 
gelang es auch, aus den Fäzes der Erkrankten die 
gleichen Bazillen zu isolieren. In allen Fällen agglu- 
tinierte das Blut der Erkrankten hoch mit Paratyphus- 
hazillen und mit den aus den Organen der Verstorbenen 
isolierten Bazillen. In dem zur Herstellung der Speisen 


benutzten Paniermehl konnten Paratyphusbazillen nach¬ 
gewiesen werden. Die weiteren eingehenden Unter¬ 
suchungen ergaben, daß das Paniermehl wahrscheinlich 
mit Mäusetyphuskulturen verunreinigt war, die bei 
einem Händler zur Mäusevertilgung benutzt worden 
waren. Koenigsfeld (Freiburg). 

908. Critical examination of one hundred 
palnters for evidence of lead poisoning; 

by E. R. Hayhurst. (Amer. Journ. of the 
med. Sc. Bd. 147. Nr. 6. S. 788. 1914.) 

Von 100 Anstreichern hatten 70 eine Bleiver¬ 
giftung durchgemacht. Fast alle hatten an neuro¬ 
muskulären Symptomen gelitten; besonders konn¬ 
ten Tremor, abnorme Reflexe und Koordinations¬ 
störungen nachgewiesen werden. Weiterhin 
waren als häufigste Symptome zu verzeichnen: 
Zirkulationsanomalien, zumal Blutdruckirregula¬ 
ritäten, ferner Entzündung der Mundschleimhaut 
sowie Pyorrhoe. Fischer-Defoy (Dresden). 


909. Bleivergiftung durch die Wasser¬ 
leitung; vou A. Schwenkenbecher. (Münchn. 
med. Woch. 1914. S. 352.) 


Im Anschluß an eine bei einer 38jähr. Frau auf¬ 
tretende schwere Bleivergiftung wurden 26 Einwohner 
des Heimatdorfes der Erkrankten auf Zeichen von 
Saturnismus untersucht, 12 zeigten sichere objektive 
Bleisymptome, 6 waren bleiverdächtig und nur 8 
— sämtlich Kinder — hatten keinerlei Symptome. 
Als Quelle der Intoxikation wurde die Wasserleitung 
eruiert. Nach den Feststellungen von M. N e i s s e r 
wird der Ort von einer Quellenwasserleitung versorgt. 
Der Hauptstrang ist ein Eisenrohr, während alle Haus¬ 
leitungen und Hausanschlüsse Bleirohre sind. Das 
Wasser ist außerordentlich weich, reichlich sauerstolf- 
und kohlensäurehaltig und Nitrate enthaltend, also der 
Typus eines bleilösenden Wassers. Dementsprechend 
war in allen in den verschiedensten Häusern ent¬ 
nommenen Proben Blei in wechselnden Mengen von 
0,7 bis 12,5 mg im Liter nachweisbar. 

Koenissfeld (Freibnrst). 


910. Bleivergiftungen durch Wasser¬ 
leitungen; von Hartwig Klut (Med. Klin. 
Bd. 10. S. 537. 1914.) 

Reines, völlig luftfreies Wasser greift das Blei 
der Bleirohrleitungen nicht an. Durch Einwir¬ 
kung von Sauerstoff bildet sich Bleioxyd, das in 
Wasser mit alkalischer Reaktion als Bleihydroxyd 
löslich ist. Ein hoher Gehalt an Chloriden im 
Wasser und ein hoher Nitratgehalt begünstigt die 
Bleiaufnahme. Unreines Blei, z. B. mit einem 
Gehalt an Kupfer, Zink, Zinn usw. wird weit 
mehr vom Wasser gelöst als reines Blei. Alle 
Wässer, die freie Kohlensäure bei gleichzeitiger 
Anwesenheit von Sauerstoff enthalten, lösen Blei. 

Im allgemeinen kann ein Wasser, welches 
nicht mehr als 0,3 mg Blei im Liter enthält, als 
unschädlich für den Genuß betrachtet werden. 
Als Schutzmaßregeln bei Bleileitungen ist es zu 
empfehlen, das Wasser, welches längere Zeit, 
z. B. über Nacht, in den Leitungen gestanden hat, 
vorher ablaufen zu lassen und das Wasser zu 
Genußzwecken erst zu verwenden, wenn man 
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die Gewißheit hat, daß die ganze Leitung vom 
Straßenrohr ab einmal entleert ist. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

911. Les vaccinations antirabiques 
ä St. Petersbourg; par \V. Kraiouchkine. 
(Arch. des Sc. biol. Bd. 18. S. 116. 1914.) 

Kritische Beleuchtung der Erfolge, die im 
Jahre 1911 mit Impfungen gegen die Tollwut in 
Rußland erzielt wurden. Von 1514 Personen, die 
von tollwütigen Tieren gebissen und nachher j 


spezifisch behandelt wurden, starben 10. Der 
Eintritt in die Behandlung lag zwischen der 
ersten und vierten Woche nach dem Biß; natür¬ 
lich kamen die verschiedensten Arten der Ver¬ 
letzung vor. Ein Einfluß des Sitzes der Bißver¬ 
letzung auf den Erfolg der Impfung bestand viel¬ 
leicht insofern, als am Gesicht gebissene Per¬ 
sonen am meisten gefährdet waren. Nach der 
in Betracht kommenden Zeit war es gleichgültig, 
ob die Bißstelle kauterisiert wurde oder nicht. 

Dittler (Leipzig). 
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912. The soldiers heart; by Simpson. 
(Journ. of the royal army nied. corps Bd. 21. 
Nr. 1. S. 1. 1913 ) 

Für den Militärarzt lesenswerte Skizze, in welcher 
die Storungen der Herztätigkeit, wie sie während der 
Dienstzeit bei Soldaten beobachtet werden, unter Be¬ 
rücksichtigung der Diensttauglichkeit eine kritische 
Beurteilung finden. v. Vagedes (Danzig). 

913. Epidemie de faux ictere provoquee 
par ringestion d’aeide picrique observde 
dans la garnison de Maraia et moyen de 
deceler cette Simulation; par Garnier, 
Vaunier et Roussille. (Arch. de Med, et 
de Pharm, mil. Bd. 63. Nr. 4. S. 341. 1914.) 

Die zum Zwecke sich dem Dienste zu ent¬ 
ziehen durch das Einnohmen von Pikrinsäure er¬ 
zeugte „falsche“ Gelbsucht ist den afrikanischen 
Truppen, besonders den Fromdenlegionären, seit 
langem bekannt. Das Mittel wird entweder in 
einem Stück Zigarottenpapier eingewickelt oder ! 
in einer Brotkrume genommen und erzeugt bei 
kleinen Dosen (10—20 cg) geringe Gelbfärbung 
der Haut; der Harn wird rötlich, behält aber seine 
normale Monge, der Stuhl bleibt von regelrechter 
Beschaffenheit, Unwohlsein kann fehlen oder 
ist in geringem Maße vorhanden. Bei stärkerer 
Dosis (50—60 cg) sind die Erscheinungen vom 
wahren Ikterus kaum zu unterscheiden, weil sich 
ein solcher dem Pikrinikterus aufpfropft. Nur 
3 Symptome differenzieren beide voneinander: 
die etwas blässere Hautfarbe, das Fehlen des 
Hautjuckens und die normal bleibende Körper¬ 
wärme sprechen gegen die katarrhalische Gelb¬ 
sucht. Das einzig sichere Mittel zur Unterschei¬ 
dung besteht im Nachweis der Pikrinsäure im 
Urin. Die Pikrinsäure wird langsam durch die 
Nieren ausgeschieden, die klinischen Erschei¬ 
nungen aber schwinden meist schon nach 
48 Stunden. Der Nachweis der Pikrinsäure ge¬ 
schieht durch Eindampfen des Harns mit Schwe¬ 
felsäure im Wasserbad. Die gewonnene Flüssig¬ 
keit wird mit Kalium cyanatum behandelt, das 
sich in der Wärme mit der Pikrinsäure verbindet 
und eine Farbenreaktion (Purpur) erkennen läßt. 
Bei den Untersuchungen ergab sich, daß nicht 
mehr als 0,002 g Pikrinsäure im Liter Ham nach¬ 


zuweisen waren. Die kleine „Epidemie in der 
marokkanischen Garnison hörte übrigens sofort 
auf, als bekannt wurde, daß der Nachweis des 
eingenommenen Mittels verhältnismäßig leicht sei. 

Hammerschmidt (Danzig). 

914. Cause des variations des chiffres 
de radiations pour tuberculose pulmonaire 
dans l’armee; par Lemoine. (Echo med. 
du Nord 18. Jahrg. Nr. 897. S. 121. 1914.) 

L. tritt der Auffassung entgegen, daß die 
Tuberkulose in der französischen Armee zu¬ 
genommen habe; gerade das Gegenteil sei richtig, 
wie denn die Zahl derjenigen erheblich zu¬ 
genommen habe, welche wegen Tuberkulose und 
wegen Verdachts der Krankheit nicht zur Ein¬ 
stellung gelangt sind. An die Besprechung 
schließt sich die Beschreibung einer vom Roten 
Kreuz der Militärverwaltung zur Verfügung ge¬ 
stellten „colonie sanitaire agricolo“ Tonnay bei 
Rocheford, in der „prätuberkulöse“ Soldaten bis 
zu 6 Monaten Aufnahme und- Behandlung finden 
können. Nach Ablauf dieser Zeit müssen die 
Leute entweder wieder zum Dienst herangezogen 
oder entlassen werden. L. schlägt das letztere 
vor, da er glaubt, daß selbst bei scheinbarer Hei¬ 
lung die Kranken dem Dienst nicht gewachsen 
sind. Hammerschmidt (Danzig). 

915. Feststellung und Beurteilung der 
Epilepsie in der Armee; von Stier. (Fest- 
sebr. zum 60. Geburtstage d. Gen .-Stabsarztes 
v. Schjerning 4.. Sept. 1913. S. 34.) 

Sehr schwer zu entscheiden ist die Frage, ob 
die Krankheit durch den Dienst hervorgerufen 
ist, ob der Kranke rentenberechtigt ist. S. steht 
auf dem Standpunkt, daß ein Zusammenhang mit 
dienstlichen Verhältnissen anzunehmen ist, m 
erster Linie bei Überanstrengung bei großer Hitze, 
nach Infektionskrankheiten, welche im Dienst er¬ 
worben sind und im Anschluß an Gehirn- un 
Schädclverletzungon. Die Erwerbsfähigkeit soll, 
wenn die Anfälle etwa einmal im Monate aur- 
treten, auf 20—30»/„ bemessen werden, steigt aber 
bei häufigen und schweren Anfällen, namentlic 
bei Beeinträchtigung der Intelligenz, bis zu 100 B /o* 
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Dabei ist natürlich zu beachten, daß die Rente 
eine höhere sein muß, wenn, wie es meist der 
Fall zu sein pflegt, Epileptiker keine Arbeit fin¬ 
den, eine Folge der Abneigung der meisten Arbeit¬ 
geber, solche Kranke zu beschäftigen. Dauer¬ 
berufe bleiben nur wenige für einen Epileptiker 
übrig, eine Staatsstellung wird er schwerlich 
finden, es bleiben eigentlich nur die kleinen selb¬ 
ständigen Handwerksbetriebe, wie Schuhmacher, 
Schneider oder der Klein- (besonders Straßen-) 
Handel übrig, wenn auch hier recht oft die An¬ 
fälle äußerst störend in das Schicksal der Kran¬ 
ken eingreifen. Hammerschmidt (Danzig). 

916. Über die militärische Dienstfähig¬ 
keit Einnieriger; von Rumpel. (Aus der 
Festschr. zum 60. Geburtstage d. Gen .-Stabsarztes 
v. Schjerning 4. Sept 1913. S. 62.) 

Daß Menschen mit einer Niere dauernd in 
voller Gesundheit leben können, ist bekannt. 
Von 36 Nephrektomierten R.s sind 32 am Leben, 
davon 21 länger als 1 Jahr. Wie gut sich die¬ 
selben zum Teil befinden, geht aus der Tatsache 
hervor, daß 4 von ihnen als aktive Offiziere 
ihren vollen Dienst tun. 

Hammerschmidt (Danzig). 

917. Däpuration chimique des eaux 
en Campagne par le procädä G. Lambert; 

par Froment (Arch. de M£d. et de Pharm, 
mil. Bd. 62. Nr. 10. S. 400. 1913.) 

Modifikation des Lambertschen Verfahrens 
für Feldverhältnisse. Die Chemikalien sind in 
Tablettenform gebracht. Nr. I: Kal. hypermang. 
0,12, Manganbioxyd 0,1, Talcum 0,14, Calc. carb. 
0,04, Natr. carb. 0,1. Nr. II: Natr. subsulfor. 0,12, 
Calc. carb. 0,04, Talcum 0,24, Natr. carb. 0,1. 
2 Liter Wasser werden mit 1 Tablette I versetzt, 
umgerührt und 10 Minuten stehen gelassen, nach¬ 
her wird Tablette II zugesetzt und filtriert durch 
ein einfaches Wattefilter. Sumpfig - moorige 
Wässer müssen vorher geklärt werden, was in 
demselben Filter durch ein Baumwolltuch ge¬ 
schieht. Hierzu dient ein Garretsches Filter, an 
dessen konisches Ende noch eine kugelige Am¬ 
pulle angesetzt ist. Unter diesen Umständen kann 
das Filter 2 Liter klares Wasser in 5 Minuten 
liefern. Widenmann (Berlin). 

918. Les crachoirs incinärables; par 
Arnould. (Arch. de M6d. et de Pharm, mil. 
Bd. 63. Nr. 5. S. 541. 1914.) 

Empfehlung des Spucknapfes Lutetia („Lu- 
töce“) zur Aufstellung ig Kasernen usw. Der 
verbrennbare Rezipient aus Pappe befindet sich 
in einem Metallgehäuse mit Deckel, welcher nach 
dem Anheben durch sein Eigengewicht zurück¬ 
fällt, soll etwas Torf enthalten und in 1 m 10 cm 
über dem Erdboden befestigt werden. Statt Torf¬ 
pulver kann auch (nach Flügges Vorschlag) 
Kaffeesatz mit etwas Salpeterzusatz benutzt 

Schmidts Jahrb. Bd. 320. H. 4. 


werden. Ein kleineres Modell ist zum persön¬ 
lichen Gebrauch auf dem Nachttisch geeignet 
Widenmann (Dahzig). 

919. La Vaporisation du formol sans 
appareil; par Arnould. (Arch. de Möd. et 
de Pharm, mil. Bd. 62. Nr. 12. S. 606. 1913.) 

Unter den verschiedenen Verfahren, welche 
der Reihe nach erörtert werden, gibt A. dem Ver¬ 
fahren von Gins, welches das Kal. hypermang. 
durch ungelösten Kalk ersetzt, wegen seiner 
Billigkeit den Vorzug. Widenmann (Berlin). 

920. Sanitätsgefreiten-Schulen (Spital¬ 
kurse); von Dasen. (Militärärztl. Beil. 1913. 
Nr. 3 zum Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte.) 

Die Schweiz bildete bisher ihr S&nitäts-Unter- 
person&l in 3wöchigen Kursen in den verschiedenen 
Krankenhäusern (etwa 20) des Landes aus. Die Un¬ 
gleichheit dieser Ausbildung und die schlechten Er¬ 
fahrungen, die man mit dem militärisch gar nicht ge¬ 
schulten Personal machte, waren der Anlaß, daß von 
1912 an 12 4wöchige Kurse, und zwar 8 in Basel und 
4 in Genf stattfinden. An diesen nehmen je 20 bis 
25 Mann teil, die in Kasernen untergebracht sind nnd 
unter dem Kommando eines Instruktionsoffiziers 
(Arztes) stehen, dem ein Hilfsinstruktor beigegeben ist. 
Der Unterricht zerfällt in den fachtechnischen Teil im 
Spital (3 1 /, Stunden täglich Dienst im KTankensaal, 
2 Stunden theoretischer Unterricht und Übungen im 
Verbinden am Vormittag) und in den sanitätsdienst¬ 
lichen in der Kaserne (3 Stunden am Nachmittag 
Militärgesundheitspflege; angewandte Verbandlehre, 
Sanitätsdienst, Soldatenschule, Transportdienst, Marsch¬ 
übungen und Patrouillendienst; Schießübungen mit 
scharfer Munition). Einen Vormittag in jeder Woche 
wird die Mannschaft in der Apotheke, im Turnsaal, im 
Röntgeninstitut, Sterilisierraum nsw. beschäftigt. Diese 
Kurse, in denen im Jahre über 250 Mann ausgebildet 
sind, haben sich gut bewährt, namentlich wird hervor¬ 
gehoben, daß die aus der Gefreitenschule hervor¬ 
gegangenen Unteroffiziere (Korporäle) denen anderer 
Kadres überlegen sind. 

Hammerschmidt (Danzig). 

921. Retour des manoeuvres; par Gran- 
jux. (Caducöe Bd. 12. S. 257. 1913.) 

Während der Westmanöver waren bei der 9. Divi¬ 
sion zum ersten Male seit Jahren Übungen mit Feld¬ 
sanitätsfonnationen vorgesehen; und zwar wurden 
1 Sanitätskompanie (groupe de braneadiers), 2 Sani¬ 
tätsabteilungen (ambulances) und 1 Lazarettgerätetrupp 
(section d’hospitalisation) aufgestellt. Die Mannschaf¬ 
ten, Reservisten der Infanterie, wurden zunächst einige 
Tage in Fontainebleau ausgebildet und machten dann 
die beiden letzten Manövertage mit. Am ersten 
Manövertage traten die Sanitätsformationen nicht in 
Tätigkeit, sondern bezogen Biwak in der Nähe der Vor¬ 
posten und mußten am nächsten Morgen zurückgeholt 
werden. Auch an diesem letzten Tage des Manövers 
wurden die Sanitätsformationen zunächst nicht ein¬ 
gesetzt. Ein Sanitäts-Inspekteur veranlaßte jedoch, 
daß die Krankenträger nach Beendigung des Gefechtes 
wenigstens eine Suche nach Scheinverwundeten mit 
Hilfe von 4 Sanitätshunden ausführten. Zum Er¬ 
kunden der Verwundetennester stieg ein Flugzeug mit 
einem Sanitätsoffizier auf. Am folgenden Tage, nach 
Beendigung der Manöver, wurde eine Übung im 
Transport verwundeter auf Automobilen vorgenommen. 
Man benutzte Luxusautomobile, deren Karosserie durch 
eine Einrichtung zum Aufhängen von Tragen (nach 
Ovide Benoit) ersetzt war. Den. Automobutrans- 
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Tinrt hält man in Frankreich für die beste Lösung der 
schwierigen * 4 Evakuationsfrage. - G. kritisiert dann 
die Manöverleitung: er fand die Mar^he zam Teil 
anstremrend, die Biwaks zu zahlreich, di« Zahl der 
Schiedsrichter und Stäbe zu groß; die \erwendung der 
Regimentsmusik zur Begleitung der TnjPPe Jf 1 “ 
sturme anstatt auf dem Truppenverbandplätze halt er 

für falsch, und vor allem klagt er bitter darüber, daß 
die Leitung völlig die Sanitätsfonnationen vergessen 
hatte, so dfß ohne Eingreifen des " 

diese Formationen trotz des Befehls des Knegs- 
ministeriums und des ausdrücklichen Wunsches des an¬ 
wesenden Präsidenten tatsächlich nicht in Tätigkeit ge¬ 
treten wären. Haase < DaDZlg) ' 

922. Le Service de sant6 rögimentaire 
aux manoeuvres de l’Ouest; par Dupont. 

(Caducöe Bd. 12. S. 288. 1913.) 

Bericht über Feldsanitätsübungen beim 113- In¬ 
fanterie-Regiment. Scheinverwundete mit Wundtalei- 
chen wurden ansgelegt und von Hilfskrankentragern 
(Musikern) zum Truppenverbandplatz gebracht. Am 
ersten Tage versagte die Verbindung mit der Sanitats- 
kompagnie völlig. Am nächsten Tage traf die Sanitats- 
kompagnie 5 Stunden nach Beginn der Tätigkeit des 
Truppenverbandplatzes ein und trat in Tätigkeit. 

3 Sanitatshunde wurden ausgeschickt, einer fand einen 
bisher nicht gefundenen Verwundeten weitere Er- 
folge wurden durch die über das Gefechtsfeld abnicken¬ 
den Truppen vereitelt. Nach einstündiger Tätigkeit 
baute die Sanitätskompagnie ab. Haase (Danzig). 

923. De l'emploi de l’aäroplane en Cam¬ 
pagne par le service de santö de 1 avant; 

par Teste. (Caduc6e Bd. 12. S. 276. 1913.) 

Vorschlag der Verwendung des Äroplans zum Auf¬ 
suchen der Verwundeten auf dem Schlachtfelde. Unter 
günstigen Bedingungen könne man in 500 m Hohe bei 
einer Stundengeschwindigkeit von 75—SO km Gruppen 
von Verwundeten erkennen, bei kupiertem und be¬ 
decktem Gelände müsse man bei einer Geschwindigkeit 
von 50—GO km unter 100 m Höhe bleiben. Schätzungs¬ 
weise würde 1 Apparat zur Aufklärung eines von 
1 Armeekorps besetzten Geländes genügen. Sie hatte 
der Aufklärung auf der Erde vorauszugehen und wurde 
nicht länger als 1 Stunde gebrauchen. Dieser Aroplan- 
dienst wäre unter den Schutz der Neutralität zu stellen. 
Die Anwendung des Äroplans zum Verwundetentrans¬ 
port hält T. vielleicht mit Ausnahme des Hydroäroplans 
für imaginär. Widenmann (Berlin). 

924. A propos de l’utilisation des aäro- 
planes ä l’ävacuation des bless6s en Cam¬ 
pagne; par Eybert. (Caducfee Bd. 12. Nr. 21. 
S. 291, 1913.) 

Vorschlag zur Benutzung der Flugzeuge zur Ver- 
wundetenbeförderong. Die Sicherheit der Flugmaschi- 


nen sei bereits so groß, daß in den letzten französischen 
Manövern von den Militärfliegern 75 000 Kilometer 
ohne jeden Unfall zurückgelegt worden seien. 10 Appa¬ 
rate könnten leicht in i/ t Tage 250 Schwerverwundete 
60 km weit in einer „ideal sanften Weise befördern. 
Die Verwundeten ließen sich in einer Kammer auf 
Krankentragen vollkommen geschützt unterbnngen. 

Ein derartiges Modell sei im Bau. 

Widenmann (Berlin). 

925. Le transport des bless6s par voi- 
tures automobiles amänagees; par Bois- 
son. (Caduc6e Bd. 13. S. 5. 1913.) 

5 Personenautomobile (Droschken und Privatwagen) 
wurden nach der Methode von B en o i t zum Ver¬ 
wundetentransport hergerichtet, d. h. die Karosserie 
wurde abgenommen und auf dem Rahmen wurde eine 
Plattform mit einem Gestell zum Aufhängen von 
Tragen (Armeemodell Ameline) in 3 Stockwerken 
angebracht; kleine Automobile erhielten 1 Gestell, 
große 2. Die Wagen fuhren von Paris nach lour 
240 km, holten aus 50 km Entfernung Verwundete und 
kehrten dann nach Paris zurück. Der Transport der 
Verwundeten 50 km weit dauerte 2 Stunden. Wah¬ 
rend der ganzen Übung wurde kein Unfall und keine 
Betriebsstörung beobachtet. Haase (Danzig). 

92G. Utilisation du chien sanitaire aux 
colonies; par Lasnet (Caduc§e Bd.12. S. 178. 
1912.) . 

L. empfiehlt, in jeder Kolonie einen Hnndestall ein¬ 
zurichten, in dem durch einen in Frankreich ausgebd- 
deten Krankenwärter Hunde, die in der Kolonie ge¬ 
boren sind, abgerichtet werden. Haase (Danzig). 

927. Simple Observation sur le travail 
des chiens militaires aux grands mano- 
euvres de l’Ouest; par Caucurte. (Caducöe 
Bd. 12. S. 259. 1913.) 

Die Hunde sollen in verschiedenartigem Gelände 
ausgebildet weiden (Wald, Feld, Busch iww.) und von 
vornherein daran gewöhnt werden, Marsche im Schritt 
hinter deT Truppe mitzumachen. 2 Hunde sind pro 
Quadratkilometer nötig, im Walde mehr. ^ 

928. Le chien sanitaire aux exercices 
speciaux du service de sant6 en 1912; P aT 

Tolet. (CaducGe Bd. 12. S. 190. 1913.) 

Bericht über 5 Versuche, mit Hunden Scheinver¬ 
wundete aufzufinden. Die Hunde arbeiteten am besten 
in der Dunkelheit und in Wäldern, wurden durch Dorn 
gesträuch erheblich behindert. Sie dürfen, wenn sie 
jemand gefunden haben, nicht bellen, sondern k 
mit irgendeinem kleinen Ausrüstungsstück des 
wundeten zu ihrem Herren zurück und funren 
diesen hin. H a a s e (Danzig). 


C. Bücherbesprechungen. 


38. Erregung und Lähmung. Eine allgemeine 
Physiologie der Reizwirkungm ; von M. Ver¬ 
worn. Jena 1914. ,Gust. Fischer. (10 Mt.) 
V. versucht in dem vorliegenden Werk, die 
Gesetzmäßigkeiten in der Wirkung der Beize vom 
Standpunkt der allgemeinen Physiologie aus ab¬ 


zuleiten. An Erfahrungsmaterial legt er dabei in 
erster Linie seine eigenen Spezialuntersuchungen 
und die seiner Schüler zugrunde, versäumt es 
aber nicht, die Basis, auf der er aufbaut, urC 
Heranziehung anderer einschlägiger Arbeiten 
Möglichkeit zu verbreitern. So ist ein Wer en 
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standen, daß die diskutierten Fragen in höchst an¬ 
regender Weise sehr vielseitig behandelt Da die 
Reizwirkungen einen integrierenden Faktor im 
Leben eines jeden Organismus ausmachen, der 
bei jeder Art der Erforschung des „Lebens“ in 
Betracht gezogen werden muß, so ist das Buch 
nicht nur für den Fachphysiologen von großem 
Werte, sondern muß auch dem Psychologeu, 
Psychiater, Pathologen, Zoologen und Botaniker 
eine willkommene Gabe sein. 

Dittler (Leipzig). 

39. Das Straßburger physiologische 
Praktikum (mit Ausschluß des chemi¬ 
schen Teiles); von J. R. Ewald. Leip¬ 
zig 1914. Joh. Ambr. Barth. (3 Mk.) 

Kurze Darstellung der Organisation des Straß¬ 
burger speziell-physiologischen Praktikums und 
des Stoffes, der von den Teilnehmern zu bewäl¬ 
tigen ist. Die Organisation ist in ihrer Weise 
originell. Es wird gezeigt, wie man jeden 
größeren Zeitverlust vermeiden kann, wenn man 
der praktischen Ausführung der Versuche eine 
gemeinsame theoretische Besprechung für alle Teil¬ 
nehmer vorauszuschicken wünscht, aber die Mittel 
nicht zur Verfügung hat, um von allen Teil¬ 
nehmern dasselbe arbeiten zu lassen. Bei der 
Auswahl der zur Ausführung bestimmten Ver¬ 
suche wurden solche bevorzugt, die vom ein¬ 
zelnen Teilnehmer ohne Assistenz ausgeführt 
werden können und keinen großen Aufwand an 
technischen Hilfsmitteln erfordern. 

Dittler (Leipzig). 

40. Guida alla tecnica microscopica; per 

R. Marchesini. Roma 1914. Parte I. 
195 S. 

Der 1. Teil des in erster Linie für Studenten 
berechneten Leitfadens der mikroskopischen Tech¬ 
nik behandelt die normale Histologie. In knapper 
Form und klarer Darstellung werden die wich¬ 
tigsten Fflrbemethoden hervorgehoben, wobei stets 
auf das Können und Wissen des Studenten Rück¬ 
sicht genommen wird. An manchen Stellen, z. B. 
bei dem optischen Teil, würden einige einfache 
Abbildungen wesentlich zur Erleichterung des 
Verständnisses beitragen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

41. Über moderne Ernährungsreformen; 

von Max Rubner. München u, Berlin 
1914. R. Oldenburg. (1 Mk. 80 Pf.) 

In dieser Broschüre wendet sich R. haupt¬ 
sächlich gegen 2 „Ernährungssysteme“, die gegen¬ 
wärtig viel von sich reden machen und in popu¬ 
lären Schriften und Vorträgen vornehmlich in 
Vegetarierkreisen propagiert werden. Sie knüpfen 
sich an die Hamen des Amerikaners Chitten¬ 
den und des Schweden Hindhede und streben 
beide bei möglichster Einschränkung im Essen 
eine möglichst eiweißarme Kost an. 


In beiden Reformen handelt es sich um per¬ 
sönliche Erfahrungen, die zu einer Änderung der 
Kost geführt haben, die nun verallgemeinert wer¬ 
den sollen, mit anderen Worten um diätetisch 
behandelte Krankheitsfälle, die daraufhin zum 
Ausgangspunkt einer „allgemeinen“ Reform auch 
für die bisher Gesunden werden sollen. 

Junkersdorf (Bonn). 

42. Lehrbuch der speziellen Pathoiogie 
und Therapie der inneren Krankheiten 
für Studierende und Ärzte; von Adolf 
Strümpell. 19. Auflage. Leipzig 1914. 
F. C. W. Vogel. 

Es wird wohl fast einzig dastehen, daß ein 
Autor nach 30 Jahren die 19. Auflage seines von 
Jahr zu Jahr an Umfang und Inhalt gewachsenen 
Werkes der Öffentlichkeit übergibt. Die unge¬ 
heuere Verbreitung des Werkes (das Lehrbuch 
ist außerdem in französischer, englischer, spa¬ 
nischer, russischer, neugriechischer, türkischer 
und japanischer Sprache erschienen) spricht wohl 
am deutlichsten für seine Bedeutung. Das Werk 
ist den Fortschritten der Wissenschaft entspre¬ 
chend ergänzt und ausgebaut, den noch schwe¬ 
benden Fragen nur der ihnen im Rahmen eines 
Lehrbuches entsprechende bescheidene Raum ge¬ 
währt. Immer wieder der Leser eindringlich 
darauf hingewiesen, daß die modernen mikrosko¬ 
pischen , chemischen und biologischen Unter¬ 
suchungsmethoden des Laboratoriums doch nur 
Hilfsmittel sein können für die rein klinische Be¬ 
obachtung und Beurteilung am Krankenbett. 

Hahn (Magdeburg). 

43. Les maladies du coeur et de l'aorte 
et leur traitement; par Arthur Le¬ 
der cq. Paris 1914. Octave Doin et fils. 
551 S, (Brosch. 7 Fr.). 

In dem 1. Teil des Lehrbuches behandelt L. 
die gesamten Untersuchungsmethoden, besonders 
ausführlich die neueren. Die Orthodiagraphie, 
die Venenpulszeichnung und die Elektrogardio- 
graphie und bespricht kurz die dadurch für die 
Herzkrankheiten erzielten Fortschritte; seine An¬ 
schauungen entsprechen dabei im wesentlichen 
den in Deutschland vorherrschenden. 

Dagegen ist die Darstellung der Herzkrank¬ 
heiten eine von der unseren sehr abweichende; 
ausgehend von der Ansicht, daß das Herz nur 
ein durch seine besondere Tätigkeit motifiziertes 
Gefäßrohr sei, teilt er die Erkrankungen desselben 
ganz analog den Affektionen der Aorta ein: 
1. In Kardiosklerosen, wobei nach seiner An¬ 
schauung analog der Arteriosklerose, wesentlich 
nur die mittlere Schicht des Herzens erkrankt 
ist Es werden also hier hauptsächlich die Er¬ 
krankungen des Myokards behandelt 2. Die 
Kardarteriitis, Entzüodungsprozesse, welche sich 
entweder in der äußeren oder inneren Schicht 
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des Herzens etablieren, ähnlich -wie bei den Ent¬ 
zündungen der Arterien; demnach -werden unter 
diesem Kapitel hauptsächlich die Endo- und 
Perikarditis und auch der größte Teil der chro¬ 
nischen Endokarditis und 3. das Kardiaatherom 
ist wie bei dem Atherom der Arterien vorzugs¬ 
weise in der Intima, sei also im Endokard lokali¬ 
siert und betrifft vorzugsweise die chronischen 
Veränderungen der Klappen und der Korona¬ 
arterien mit ihren Folgen im Myokard. 

Die Einteilung ist zwar originell, läßt aber 
doch viele Einwendungen zu. 

Die Therapie ist mit ausgiebiger Berück¬ 
sichtigung der physikalischen und medizinischen 
Heilmittel geschrieben. Die ganze Darstellung 
ist sehr geschickt, fließend, dem Umfang des 
Buches entsprechend knapp, aber doch recht aus¬ 
reichend. Für die deutschen Ärzte ist diese Dar¬ 
stellung der französischen Auffassung jedenfalls 
von Interesse, wenn wir ihr auch nicht überall 
folgen können. Hochhaus (Köln). 

44. Differentiafdiagnostik der inneren Er¬ 
krankungen; von Georg Kühnemann. 
4. Auflage. Leipzig 1913. Joh. Ambr. 
Barth. 

Das nun schon in 4. Auflage erscheinende 
Büchlein gibt eine Übersicht der Krankheits¬ 
symptome. die vergleichend in Tabellen zusammen- 
gestellt sind. Jeder Tabelle folgt dann noch eine 
Erörterung der einzelnen Krankheiten, in der das 
nachgetragen ist, was sich nicht in die Form der 
Tabelle einfügen läßt. Das Buch bietet also eine 
ganz brauchbare kurze Zusammenstellung lehr¬ 
buchmäßigen Wissens. Die Kürze der Darstel¬ 
lung bringt es mit sieh, daß sie hier und da 
unvollständig ist, auch entspricht sic nicht überall 
dem modernen Stand unseres Wissens, doch muß 
im allgemeinen anerkannt werden, daß für eine 
rasche Orientierung diese Art der Darstellung 
ganz zweck mäßig erscheint. M a 11 h e s (Marburg). 

45. Kurze praktische Anleitung zur Er¬ 
kennung aller Formen des Kopf¬ 
schmerzes; von Lobe dank. Würzburg 
1914. Curt Kabitzsch. 72 S. (2 Mk.) 

Der Stoff ist in eine Anleitung zur Unter¬ 
suchung und eine Übersichtstafel eingeteilt. Das 
Büchlein wird für seinen Zweck von Nutzen sein. 

Jolly (Halle). 

46. Vorlesungen über Magen- und Darm¬ 
krankheiten. Die chronischen katar¬ 
rhalisch - entzündlichen Erkrankungen 
des Darmes; von Friedrich Cräraer. 
München 1914. J. F. Lehmann. 215 S. 
(Brosch. 4 Mk. 50 Pf.) 

Die Anerkennung, die in den Jahrbüchern den 
früher erschienenen o Abteilungen dieses Werkes 
gezollt wurde, verdient auch der neueste Teil. 
Auch diesen schrieb C. mit gewandter Feder aus 


reicher eigener Erfahrung und genau bekannt mit 
den bisherigen Forschungen auf diesem Gebiete, 
aber auch mit den Lücken, die unsere Kenntnis 
auf dem Gebiete der Darmkrankheiten heute noch 
aufweist. Der Stoff wird in sieben ziemlich um¬ 
fangreichen Vorlesungen behandelt. Die bisherigen 
zalilreichen Freunde des Werkes (namentlich die 
praktischen Ärzte) werden auch diesen Teil gern 
willkommen heißen. Kadner (Dresden). 

47. Die spastischen Erkrankungen des 
Verdauungskanales; von Karl Walkow. 
[Samml. zwangl. Abhandl. a. d. Geb. d. Ver- 
dauungs- u. Stoffwechselkrankh. Bd. 5. H. 3.] 
Halle 1914. Carl Marhold. 58 S. (Brosch. 
1 Mk. 50 Pf.) 

W, erörtert „nicht nur jene funktionellen Stö¬ 
rungen“, auf die in der Einleitung näher einge¬ 
gangen wird, „die mit einer gesteigerten tonischen 
Innervation des autonomen Systems Zusammen¬ 
hängen , sondern alle hyperkinetischen Erschei¬ 
nungen mit einem Plus von motorischer Erregbar¬ 
keit und Arbeit, denen sowohl im Verdauungs¬ 
organ liegende Ursachen, als auch andere Organ- 
und Allgemeinerkrankungen zugrunde liegen“. In 
diesem Sinne sind die Krampfzustände der Speise¬ 
röhre (Ösophagospasmus, Kardiakrampf), des Magens 
(Hypermotilität und Hypertonie, spastischer Sand- 
uhrmagen, Spasmen der Magenlängsmuskulatur, 
Pyloruskrampf), des Darmes (lokale Spasmen, 
Kolonspasmen — spastische Obstipation und Diar¬ 
rhöe —) und des Rektum eingehend und in über¬ 
sichtlicher Weise besprochen. 

Kadner (Dresden). 

48. Kinder- und Jugendselbstmorde; vou 

A. Eulenburg. [Samml. zwangl. Abhandl. 
a. d. Geb. d. Nerven- u. Geisteskrankh. 
Bd. 10. H. 6.] Halle 1914. Carl Marhold. 
34 S. (1 Mk.) 

E. teilt die Resultate einer Untersuchung über 
die Motive und näheren Umstände des Selbst¬ 
mordes von 323 Kindern und Jugendlichen mit. 
Bei den Selbstmordmotiven weiblicher Personen, 
vorzugsweise der älteren Jugendlichen, überwiegt 
alles, was mit Liebesaffären zusammenhängt, bei 
den männlichen Personen herrscht die Furcht vor 
Schul- und häuslichen Strafen vor. Als Todesart 
wird von den männlichen meist das Erschießen, 
von den weiblichen die Vergiftung gewählt. E. 
knüpft an seine Mitteilungen beachtenswerte 
Winke über Vorbeugung und Verhütung der 
krausigen Vorkommnisse. Ellenkeys Schlag¬ 
wort vom „Jahrhundert des Kindes“, das moderne 
Verlangen eines „Rechtes auf persönliche Frei¬ 
heit“ für das Kind und die moderne vielfach ver¬ 
weichlichende Verziehung des Kindes muß verderb¬ 
liche Folgen zeitigen und die Selbstmordantriebe 
des kindlich-jugendlichen Altera begünstigen. 

Walz (Stuttgart). 
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49. Die Gesundheitspflege des Kindes. 

Für Studierende, Ärzte, Gesundheitsbeamte 
und alle Freunde der Volksgesundheit ; von 
W. Kruse und P. Selter. Stuttgart 1914. 
Ferd. Enke. (26 Hk.) 

Dieses Werk wird seinen Weg auch ohne 
Empfehlung machen. Die beiden Herausgeber 
haben mit Hilfe einer Reihe fachkundiger Mit¬ 
arbeiter, die mit Lust und Liebe bei der Sache 
gewesen sind, ein -wirklich erfreuliches Buch ge¬ 
schaffen. Der Wissenszuwachs, welcher sich seit 
Uffelmanns Hygiene des Kindes in unzähligen 
Publikationen zerstreut angehäuft hat, ist nun¬ 
mehr wieder übersichtlich unter Dach und Fach 
gebracht Gegenüber der überaus dankenswerten 
und großzügigen Arbeit, die hier geleistet wor¬ 
den ist, scheint es eine mobile officium der Kritik 
sein zu müssen, diesen und jenen kleinen Ein- 
wa'nd unausgesprochen zu lassen. 

Klotz (Schwerin). 

50. Les enfants nerveux. Kducation et Pro¬ 
phylaxe; par A. Cullerre. Lausanne 1914. 
Librairie Payot et Cie. 334 S. (3 Fr. 
50 Cts.) 

C. behandelt in ansprechendem Plauderton die 
nervösen Kinder, die Neuropathen und Psycho¬ 
pathen. Das Buch ist getragen von wissenschaft¬ 
lichem Ernst, ohne aber durch pedantische Di¬ 
daktik. zu ermüden oder zu langweilen. C. läßt 
sich über die Ursachen der kindlichen Ner¬ 
vosität aus, über ihre Äußerungen während der 
ersten und zweiten Kindheit, schildert den Ein¬ 
fluß der Pubertät und schließt mit Betrachtungen 
über die Prophylaxe, Erziehung uud Prognose 
des Leidens. Mancherlei erfährt der Leser, was 
die lehrbuch mäßigen Darstellungen vermissen 
lassen. Freilich wird auch vieles erst nachge- 
prüft werden müssen, ehe es dem festen Bestand 
der Pathologie einverleibt wird, so z. B. die Be¬ 
hauptung, daß Neuropathen sehr häufig in ano¬ 
maler Geburtslage zur Welt kommen. Daß neuro- 
pathische Säuglinge erst bei der Entwöhnung sich 
als solche entpuppen, kann nicht ohne Ein¬ 
schränkung hingenommen werden. Man wird 
über Mancherlei anderer Ansicht sein können als 
C. und dennoch sein Buch nicht ohne einen an¬ 
genehmen Eindruck aus der Hand legen. Auf 
weitere Einzelheiten hin einzugehen, würde zu 
weit führen. Brückner (Dresden). 

51. Sexualleben und Nervenleiden; von 

L. Löwenfeld. 5. Auflage. Wiesbaden 
1914. J. F. Bergmann. 503 S. (11 Mk.) 

Das bekannte Werk L.s ist in neuer, stark 
vermehrter Auflage erschienen. Es kann allen 
Interessenten als Niederschlag ausgedehnter eigener 
Erfahrungen L.s und Wegweiser für die ein¬ 
schlägige Literatur sehr empfohlen werden. 

Jolly (Halle). 


52. Lehrbuch der Hebammenkunst; von 

Bernhard Sigmund Schultze. 15. Auf¬ 
lage. Leipzig u. Berlin 1914. Wilhelm 
Engelmann. 411 S. (7 Mk.) 

Der neuen Auflage des bekannten Lehrbuches 
eine Empfehlung mitzugehen, ist überflüssig. 
Sch., der bekanntlich seit einer Reihe von Jahren 
Hebammenunterricht nicht mehr erteilt, hat die 
vorige Auflage seines Lehrbuches seitens der 
Hebammenlehrer H. Freund in Straßburg und 
M. Stumpf in München einer eingehenden Kritik 
unterziehen lassen und hat auf Grund derselben 
einige Änderungen im Texte vorgenommen. Die 
innere Untersuchung soll den Hebammen nicht 
verboten, aber eingeschränkt werden. So wird 
empfohlen, 6ie bereits in einer der letzten 
Schwangerschaftswochen vorzunehmen, damit bei 
Kopflagen dann die innere Untersuchung sub 
partu Wegfällen könne. Der früher vorgeschrie¬ 
bene, aber recht unnütze Griff nach dem Halse 
des Kindes, wenn der Kopf geboren ist, soll 
unterbleiben. Die Entscheidung, ob Frühauf- 
stehen, soll dem Arzte überlassen werden. Sehr 
zu begrüßen ist die Vorschrift, Neugeborene vor 
Abfall der Nabelschnur nicht zu baden. Die Auf¬ 
merksamkeit der Hebamme auf die karzinom¬ 
verdächtigen Erscheinungen ist noch mehr als 
bisher geschärft worden. Dem Mammakarzinom, 
der Lues und der Gonorrhöe sind gesonderte Be¬ 
sprechungen gewidmet. Die Abbildungen sind 
zum Teil dem Text genauer angeschlossen als 
bisher, zum Teil auch vermehrt. Das Kapitel der 
postpartalen Blutungen ist umgearbeitet. 

Klien (Leipzig). 

53. Der Ausfall des Kopfhaares und seine 
Behandlung; von Felix Pinkus. [Samml. 
zwangl. Abhandl. a. d. Geb. d. Denn. u. 
Syph. von Jadassohn. 3. Bd. 1. H.] 
Halle 1914. Carl Marhold. (Geh. 1 Mk. 
60 Pf.) 

Ein Thema, was steten Interesses sicher ist, 
hat sich P. mit dem Ausfall des Kopfhaares und 
seiner Behandlung gewählt Nach anatomisch- 
physiologischen Betrachtungen über das fötale und 
bleibende Kopfhaar und den Haarwechsel be¬ 
schäftigt sich P. zunächst mit dem allgemeinen 
Haarausfall und unterscheidet dabei akuten, ge¬ 
wöhnlichen, gemischten, chronischen. In weiteren 
Kapiteln wird dann akuter Haarausfall als Folge 
akuter Kopfhautentzündung und solcher ohne ent¬ 
zündliche Kopfhautveränderung besprochen. Das 
letzte Kapitel bringt die Therapie. Bei der großen 
Rolle, die heutzutage der Haarausfall spielt, ist 
es angenehm, eine kurze zusammenfassende Dar¬ 
stellung aus berufener Feder zu besitzen und der 
mäßige Preis ermöglicht jedem diese Freude. 

Brauns (Dessau). 
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54. Lehrbuch der Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten zum Gebrauch für Stu¬ 
dierende und Ärzte; von Alfred Wolff 
und Paul Mulzer. 2. Auflage, 1. Band: 
Geschlechtskrankheiten. Stuttgart 1914. Ferd. 
Enke. (Brosch. 16 Mk.) 

Auch Wolff hat sieh veranlaßt gesehen, sein 
bekanntes Lehrbuch der Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten und zwar im Verein mit Mulzer 
zu modernisieren. Die große Fülle dessen, was 
besonders hinsichtlich der Ätiologie und Therapie 
der Geschlechtskrankheiten in den letzten Jahren 
zu Tage gefördert worden ist, hat auch hier zu 
wesentlicher Vermehrung dieser Kapitel und da¬ 
mit zur Abteilung in einen besonderen Band ge¬ 
führt, dem die Hautkrankheiten als zweiter bald 
folgen 8ollen. W. u. M. sind von dem Bestreben 


ausgegangen, nur das zu bieten, was gegenwärtig 
wirklich wissenschaftlich einwandfrei feststeht oder 
praktisch erprobt und bewahrt befunden worden 
ist Dabei sind die neueren Methoden der Er¬ 
kennung und Behandlung der Geschlechtskrank¬ 
heiten recht genau beschrieben, um den Leser in 
den Stand zu setzen, an der Hand dieser Be¬ 
schreibung, diese selbst vornehmen zu können. 
Bei den Kapiteln der syphilitischen Nerven- und 
Augenerkrankungen haben Steiner bzw. Pagen¬ 
stecher revidierend mitgewirkt Die Übersicht¬ 
liche Einteilung und die klare Diktion, unterstützt 
durch eine Reihe neu zugefügter photographischer 
Abbildungen werden dem Buche auch im neuen 
Gewände die alten Freunde sichern und neue zu¬ 
führen. Dem Teil der Hautkrankheiten darf man 
mit Spannung entgegensehen. Braun s (Dessau). 


Büchereingänge. 

Alle der Redaktion zur Besprechung eingesandten Bücher werden hier auf ge führt. Eine anderweitige Verpflichtung 
kann die Redaktion nicht eingehen; sie behält sich in jedem Falle die Besprechung des Buches vor. 


Birgt, E., Die Wirkung der Arzueigemische. Bern 
1914. Ak. Bh. v. M. Drechsel. 31 8. (Brosch. 1 Mk.) 

Caldera, C. ? L’ozena con speziale rignardo all' 
eziologia e terapia. Turin 1914. Rosenberg & Selber. 
196 S. mit 32 Abb. (Brosch. 6 Lire.) 

Ehrlich, P., Abhandlungen über Salvarsan. Bd. 4. 
München 1914. J. F. Lehmann. 432 S. mit 16 Abb. 
(Geh. 9 Mk; geb. 11 Mk.) 

Frend, S., Die Traumdeutung. 4. Aufl. Wien 1914. 
Franz Deuticke. 498 S. (Brosch. 12 Mk.) 

Gerber, P. H. , Die Syphilis der Unschuldigen. 
"Würzburg 1914. Curt Kabitzsch. 19 S. (Brosch. 
50 Pf.) 

Gerhartz, H., Taschenbuch der Diagnostik und The¬ 
rapie der Lungentuberkulose. 2. AufL Berlin 1914. 
Uiban u. Schwarzenberg. 200 8. mit 48 Abb. u. 13. Taf. 

llallö, N., Les form es de la tuberculose renale 
chronique. Paris 1914. G. Steinheil. 237 8. (Brosch. 
6 Frcs.) 

Handbuch der praktischen Chirurgie. 4. Aufl. 
4. Bd.: Chirurgie der Wirbelsäule und des Beckens. 
Stuttgart 1914. Ferd. Enke. 1128 S. mit 363 Abb. 
(Brosch. 30 Mk. 20 Pf.) 

Harms, W„, Experimentelle Untersuchungen über 
die innere Sekretion der Keimdrüsen und deren Be¬ 
ziehungen zum Gesamtorganismus. Jena 1914. Gustav 
Fischer. 368 8. mit 126 Abb. u. 2 Taf. (Brosch. 
12 Mk.) 

Hughes, Henry, Atemkuren. 2. Aufl. Würzburg 
1914. Curt Kabitzsch. 141 8. mit 18 Abb. (Brosch. 3 Mk.) 

Jaiser, A., Farbenphotographie in der Medizin. 
Stuttgart 1914. Ferd. Enke. 122 8. mit 69 Abb. u. 
6 Taf. (Brosch. 6 Mk.) 

Kassel, K., Kulturbilder aus dem Innungsleben des 
altpolnischen Heilpersonals. Lissa i. P. 1914. Oskar 
Eulitz. 36 S. (Brosch. 1 Mk.) 


Krause, F., Die allgemeine Chirurgie der Gehira- 
krankheiten. 2. Teil. Stuttgart 1914. Ferd. Enke. 
492 8. mit 106 Abb. (Brosch. 21 Mk.) 

Neri, L., Ablazione delle parotidi. Neapel 1914. 
G. M. Priore. 348 S. mit 12 Taf. (Brosch. 15 Lire.) 

Nltzelnadel,E.,Therapeutisches Jahrbuch. 24.Jahrg. 
Wien 1914. Franz Deuticke. 311 S. (5 Mk.) 

r. Oettingen, Richtlinien für die kriegschirargische 
Tätigkeit des Arztes auf den Verbandplätzen. Dresden 
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A, Originalabhandlungen und Übersichten. 

Über Pocken und Pockenimpfung. 

Von 

Dr. Fischer-Defoy 

in Dresden. 

(Fortsetzung u. Schluß.) 


IY. Variola-Vakzine. 

Noch steht völlige Klarheit Uber die Bezie¬ 
hungen zwischen Vakzine und Variola aus. In 
erster Linie, um die Identiläisfrage zu klären, 
in zweiter, um die Pocken anderer Tierarten 
genau zu untersuchen, ferner die Verhältnisse 
der Immunität und Immunisierung bei den Pocken 
näher zu erforschen, hat das Kaiserliche Gesund¬ 
heitsamt 50 000 Mark vom Reiche gefordert 
(Hauahaltsetat 1914, vgl. 47). 

Dafür, daß auf jeden Fall eine nahe Ver¬ 
wandtschaft zwischen Menschen- und Kuhpocken 
besteht, daß beide nur als verschiedene Er¬ 
scheinungsformen derselben Einheit zu betrachten 
sind, sprechen immer wieder von Neuem die Be¬ 
richte über die gelungene Umzüchtung von 
Variola in Vakzine. Wittich (132) entnahm 
einem sehr schweren Pockenfall noch wenig ge¬ 
trübten Pustelinhalt und übertrug ihn 18 Stunden 
später auf ein Kalb. Eine Stallinfektion, auf die 
von französicher Seite immer wieder Wert gelegt 
wird, ließ sich ausschließen, denn das Kalb stand 
in einem noch nicht benutzten Isolierstall. Die 
Übertragung gelang völlig nach Wunsch. Auch 
Külz (67) erzielte durch Überirapfung des Materials 
von zwei Pockenkranken auf ein Kalb am 7. Tag 
eine typische Pustel, deren Inhalt sich weiter- 
züehten ließ, so daß von der 3. Generation an 
etwa 30 000 Menschenimpfungen in Atakpame 
und Umgebung ohne Rückschlag vorgenommen 
werden konnten. Auch hier ist eine Stallinfektion 
auszuschließen, ebenso eine Übertragung von 
Virus durch die Luft, wie sie ebenfalls von fran¬ 
zösischer Seite des öfteren zur Erklärung einer 
gelungenen Umzüchtung herangezogen ist. Die 
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Verimpfung des Pockenmaterials geschah unter 
freiem Himm el in einer Gegend, in der überhaupt 
Doch keine Versuche irgendwelcher Art mit 
Lymphe gemacht worden waren, und nachher 
kam das Kalb in einen Pferdestall, in dem nie 
Rinder gestanden haben, wie es überhaupt in 
Atakpame nicht üblich ist, letztere in Ställen zu 
halten. 

Der Versuch, Variolamaterial direkt auf deu 
indischen Büffel zu übertragen, gelang Gau¬ 
duc heau (40a) nicht. Hatto das Virus dagegen 
einen Affenkörper passiert, dann glückte auch die 
Überimpfung auf deu Büffel. Wurtz, Teissier 
und Camus (137) versuchten die Übertragung 
von Variolavirus auf das Schwein. Sie schien 
in der 1. Generation erfolgreich zu sein, indem 
das geimpfte Schwein nicht auf Vakzine reagierte, 
jedoch war es unmöglich, die erhaltene Lymphe 
weiter zu verimpfen, so daß wahrscheinlich an eine 
Mischinfektion zu denken ist 

Reserviert gegen die Versuche, Variola in 
Vakzine umzuzüchten, verhält sich van den 
Berg (9), der, wie es überhaupt in Holland 
üblich ist, nur Kälberlymphstämme zur Weiter¬ 
impfung benutzt 

Auch deu Blutbefund hat man herangezogen, 
um Analogien zwischen Variola und Vakzine zu 
finden. Nach Schatzmann (107) besteht bei 
der Vakzine zuerst polynukleäre Leukozytose, 
später Lymphozytose. Erlenmeyer (28) hat 
diesen Befund an vier 12jährigen Knaben, deren 
Blut er 17 Tage lang vor und nach der Impfung 
täglich untersuchte, zunächst nicht bestätigen 
können. Er fand das Blut unverändert, während 
er in zwei Pockenfällen Leuko- und Lympho- 
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zvtose feststellen konnte. In der Erkenntms daß 
L Blutbefund von Wiederimpfungen natur¬ 
gemäß nicht ganz von der ersten Impfung unbeein¬ 
flußt sein kann, wiederholte er im Vere ' n ™ 
Taltnwski (28a) seine Untersuchungen an Erst 
tlmZ» a e gab sich eine deutliche Leuko- 
XJwahrscheinlich entspricht d* Flonhons- 
£ der Vakzine, in dem dieser Befund 
eSoben wurde, nicht dem Floritionsstadium der 

Variola, sondern ihrem Prodromalstadium, während¬ 
dessen ebenfalls eine Leukozytose ^ ht 

Große Anstrengungen sind gemach ' 

um der Frage nach dem Erreger der ****»««* 
der Vakzine näher zu kommen. Ashburn (3) 
hält das Virus für ein duales, teilbares, der 
Keim der Pocken verliert nach seiner Ansicht durch 
die Passage des Tierkörpers gewisse Eigenheiten 

td überragt dann seine veränderte Konditmn 

Die größte Wahrscheinlichkeit spricht dafür, 
daß di e Paschenschen Körperchm die Erreger 
der Pocken und der Vakzine sind Pasche “ 
(88) stellt sie als winzige, runde, scharf umgrenz , 
kokkenähnliche Gebilde dar, die sich hantelforaug 
teilen. Manche der Körperchen besitzen einen 
sehr zarten, fälligen Ansatz; besonders macht sich 
dieser bei Dunkelfeldbeleuchtung geltend: an¬ 
scheinend sind oft zwei Körperchen durch einen 
Faden verbunden, sie nähern sich und entfern 
sich voneinander, so daß das Spiel den Ein¬ 
druck eines Tanzes macht Die Körperchen 
zeigen Molekularbewegung. Sie passieren den 
Berkefeld-Filter. Sie sind sehr widerstandsfähig 
und werden weder durch zweiprozentige Kali¬ 
lauge noch durch zweiprozentige Essigsäure, 
Alkohol oder Äther gelöst. Die Paschenschen 
Körperchen werden in der Kinderlyrophe stets 

_ nac h Paschens Angabe stellt die Kinderpustel 

geradezu eine Reinkultur dar aber auch m 
den echten Pockenpusteln meistenteils gefunden. 
Paschen (87, 87a) konnte sie in Togo in allen 
von ihm untersuchten Pockenfällen nachweisen. 
Franken (36, 37) fand sie in 10 von 11 
Pockenfällen. Er häit es für eme offene krage, 
ob die Paschensehen Körperchen unter allen Um¬ 
ständen von den Guarnierischen Zytoryktes zu 
trennen sind, und gibt die Möglichkeit zu, daß 
jene, die filtrierbar sind, junge Formen vorstellen, 
im Gegensatz zu diesen, die das kilter nicht 
passieren. 

Eine besondere Methode, um die Paschenschen 
Körperchen zu isolieren, hat Paul (90) an¬ 
gegeben. Er behandelt zunächst das Rohmaterial, 
mag es nun unverriebene Lagerlymphe oder frisch 
abgeschabte Pockensubstanz sein, und filtriert es 
durch chemisch reine Asbestwolle, die in die 
Siebeinsätze eines besonders konstruierten Filtrier- 
api>arates eingebettet ist, wobei Luftkompression 
zu Hilfe genommen wird. 

Den Pockenerreger in Ileinkultur zu züchten, 
war das Bestreben Fornets (33, 34, 35). Er 


ging zunächst darauf aus, daß er die Begleit- 
hakterien der Lymphe zu töten suchte. Er 
schüttelte den Inhalt der Pusteln 24 Stunden 
lang mit Äther und schaltete dadurch anscheinend 
jedes Bakterienwachstum aus, ohne jedoch die 
Wirksamkeit der Lymphe zu zerstören; die 
Lymphe blieb, nachdem der Äther durch sterile 
Bouillon ersetzt war, bei 37 » aufbewahrt noch 
2 Monate lang wirksam. 1 emm der Bomllon- 
lyraphe wurde nun in BC.ccm Bf”; 
Zuckerbouillon gebracht und anaerob bei 3< 
bebrütet. Hiervon nun wurde auf Agar abge¬ 
impft und von diesem wieder auf Rnder- 
semm-Zuckerbouillon. Nachdem diese Veiter- 
impfung 6 Wochen lang fortgesetzt war, wurde 
ein Kalb geimpft, das mit Rötung und Lymphe¬ 
produktion reagierte. Diese Lymphe, auf ein 
zweites Kalb übertragen, erzeugte in 5 läge 
typische Impfpocken. In diesen Pocken mm 
{and man Reinkulturen von runden, unbeweglichen 
paarweise aneinander liegenden Körperchen, die 
von einem feinen Hof umgeben waren und m 
den Einzelheiten den Paschenschen Körperchen 
entsprachen. Sie wurden von F. als Murosoma 
variolac s. vaceinae bezeichnet, irisches Pocken¬ 
serum agglutinierte sie. 

Der endgültige Beweis, daß das auf die ge¬ 
schilderte Weise dargestellte und gezüchtete Mikro- 
soraa wirklich der Erreger der Vakzine und der 
Variola ist, fehlt noch immer; von anderer Se 
wurden die Fometschen Versuche nachgepruft, 
in der Münchener Zentralimpfanstalt gelang es 
Seiffert (109) nicht, das Mikrosoma nach der 
von Fornet angegebenen Methode zu kavieren- 
Daß durch die Ausschüttung mit Äther die 
Keimzahl der Lymphe fast bis zur volhgen Ster- 
lität herabgedrilckt wird, konnte S. bestätigen. 
Aber es erwies sich auch, daß die Wirksam 
der Lymphe merklich geschädigt wurde, so daß 
auch mit einer Schädigung des Pockenerregeß 
gerechnet werden muß. S. prüfte aach 
Fornet selbst übersandte Kulturen und Praparat 
nach; in den letzteren fand er nur ganz ver¬ 
einzelte Gebilde, die er als Mikroorganismen an¬ 
sprechen konnte und die Ähnlichkeit 
Paschenschen Körperchen hatten. Ebenso" emg 
positiv war die Untersuchung der Fornetschen 
Kulturen im Dunkelfeld; die morphologische ße 

urteilung war durch die Kleinheit der 
sehr erschwert. Bei dem Versuche, nach den 
Fornetschen Vorschriften Kulturen anzidegen, 
gab es sich, daß auch in den unbeimpften M 
böden, wenn auch in kleiner Zahl, E ur P® 
gefunden wurden, die in Aussehen und^ 
den Mikrosomen entsprachen. S. hält_ die S 
lichkeit eines Irrtums hei den Fornetschen 
Buchungen nicht für ausgeschlossen. Nachg*P 
wurden ferner die ForaetscheD Beobachtu g 
von Gins (42), der ebenfalls den Verl ’ l ® ]Qä 
Lymphe an Wirksamkeit infolge des Ausschutte 
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mit Äther feststellte und auch in den Kontrollen 
die gleichen Gebilde fand wie in den nach der 
VorschriftFomets angelegten Kulturen. G.konnte 
übrigens das Vakzinevirus durch Schütteln mit 
Kaolin aus der verdünnten Lymphe ausfällen. 
Ebensowenig wie die Untersuchungen von G. er¬ 
gaben diejenigen von Lentz (71) irgendeinen 
Punkt, der eine Bestätigung der Fornetschen Ver¬ 
suche bedeuten könnte. Ebensowenig gelang 
Kraus (66) eine Züchtung des Variolavinis 
nach der Fornetschen Vorschrift. 

Auch Rabinowitsch (96), der dabei erneut 
für die Identität des von ihm 1910 entdeckten 
Streptodiplokokkus mit dem Erreger der Pocken 
eintritt, kritisiert die Fornetschen Kulturen, die 
er für eine Verdünnung der Extraktivstoffe aus 
dem Pockenerreger, erhalten durch das Schütteln 
mit Äther, hält. Nach seiner Ansicht passieren 
nur die Extraktivstoffe, nicht der eigentliche Er¬ 
reger das Filter. 

Unbestätigt blieben bisher die Untersuchungen 
von Simpson (112), der aus Pocken- und 
„Rinderpest“-Fällen (letztere sind wahrscheinlich 
als Kuhpocken aufzufassen) in Indien Diplo- 
bakterien isolierte, die bald Bazillen-, bald 
Kokkenform hatten und sich leicht züchten ließen. 
Mit den Kulturen wurden 14 Kälber geimpft, 
von denen vier mit Impfpusteln reagierten. Deren 
Inhalt wurde mit Erfolg weitergeimpft. In der 
dritten Generation wurde eine Lymphe erzielt, 
die auf Kinder übertragen, Impfschutz gegen andere 
Vakzine gewährte. Ebenso vermochte S. durch 
Verimpfung von Bakterien, die er aus verschie¬ 
denen Organen eines an Kuhpocken erkrankten 
Büffels gezüchtet hatte, eine wirksame Vakzine 
zu züchten. Wie schon bemerkt, liegt aber keine 
Nachprüfung der Versuche vor, so daß sich über 
ihren Wert kaum ein Urteil fällen läßt. 

Versuche über die Immunität stellten Teissier, 
Duvoir und Gasinel (120) an. Sie injizierten 
Vakzinevirus auf intravenösem Wege. Die in¬ 
jizierten Kaninchen wurden stets immun gegen eine 
nachfolgende Impfung. Ebenso gelang es, die 
Tiere durch subkutane und intraperitonealo Ein¬ 
verleibung von Vakzine, auch durch Verfüttern 
mit solcher immun zu machen. Auf den Menschen 
hat ja bereits Knöpfelmacher (64) dieses 
Prinzip übertragen und mit seiner subkutanen 
Impfung gute Erfolge erzielt. Es ist nicht nötig, 
daß die injizierte Lymphe virulent ist; auch mit 
Vakzine, die durch Erhitzen auf 58° avirulent 
gemacht war, wurden bei Einspritzung von 1 bis 
2 ccm positive Ergebnisse verzeichnet. 

Um die Virulenz der Lymphe zu prüfen, ge¬ 
brauchen HeDSeval und Convend (50) ein 
feststehendes Vakzine-Antiserum. 

Schon bei der Behandlung von Fornets Unter¬ 
suchungen wurde die Frage gestreift, wie es 
möglich ist, eine Lymphe so von ihren Keimen 


zu befreien, daß nur noch das Vakzinevirus 
unrksam bleibt, jegliche Infektionen, zu denen 
man auch die fast immer vorhandenen Reizzustände 
rechnen muß, aber auszuschließen. Fornet (33) 
verwandte Äther zu diesem Zwecke und glaubte 
in ihm ein Mittel gefunden zu haben, das alle 
Keime außer den Vakzineerregern abtötet. Gins 
(42) und Lentz (71) jedoch sahen unter der 
Einwirkung von Äther auch die Virulenz der 
Lymphe abnehmen. In Deutschland versetzt man 
die Lymphe gewöhnlich mit Glyzerin, das zweifel¬ 
los antiseptische Eigenschaften hat. Auch Camus 
(19) rät, es zu gebrauchen, und zwar in möglichst 
warmem Zustande, da dann die Reinigung der 
Lymphe schneller erfolgt. Stets ist aber dann 
auch die Gefahr der völligen Abtötung der Lymphe 
vorhanden; besonders in den Tropen tritt sie bei 
längerer Einwirkung des erhitzten Glyzerins sehr 
leicht ein. 

Keimfrei wird die Lymphe, ohne daß sie ihre 
Wirksamkeit verliert, nach Seif f ert und Hüne 
(110) durch einen Zusatz von Chinosol im Ver¬ 
hältnis von 3:100. Friedberger und Yama- 
noto (38) setzten das Vakzinevirus verschiedenen 
chemischen Desifektionsmitteln aus und fanden, 
daß Phenol gänzlich unwirksam ist, daß es da¬ 
gegen u.a. durch Sublimat (1:2000) in Stunde, 
durch Argentum (1:2000) in 18 Stunden, durch 
Antiformin (1:2000) in 15 Stunden und durch 
die Einwirkung des Formalindesinfektionsapparates 
in einer halben Stunde getötet wird. 

Keimfrei, ohne die Virulenz zu verlieren, wird 
die Lymphe nach den Versuchen von Lentz 
(71) im Kaiserlichen Gesundheitsamt'durch Zusatz 
von Karbol und Lysol. Friedberger und 
Mironescu (35a) erzielten dasselbe dadurch, 
daß sie die Lymphe in enge Quarzröhren ein¬ 
füllten und diese dann 30 Minuten lang der Ein¬ 
wirkung von ultraviolettem Licht (Kromayerlampe) 
aussetzten. Auch künstlich zugesetzte Bakterien 
wurden vernichtet. Wie bei der Vakzine, so er¬ 
wies eich auch auch bei der Lapine das Ver¬ 
fahren als wirksam. 

Für die Konservierung der Lymphe hält Voigt 
(126) eine Temperatur von Minus 5—15® C 
wünschenswert. Sehr wichtig ist die Frage der 
Konservierung in den Tropen. Die Glyzerin ly mphe 
ist nach der Angabe Manteufels (75) in Ost¬ 
afrika etwa 4 Wochen haltbar. Vorzuziehen ist 
getrocknete Lymphe, die in zugeschmolzenen 
Reagenzgläsern aufbewahrt wird. M. erzielte mit 
ihr nach 6 Monaten noch in 60°/ 0 positive Er¬ 
gebnisse. Auch Soul und Artot (136) haben 
mit ihr an der Elfenbeinküste in Afrika gute Er¬ 
fahrungen gemacht Die Lymphe auf längeren 
Expeditionen in ausgehöhlten Bananenstengeln zu 
transportieren, schlägt Rodenwaldt (103) vor. 
Die Stengel werden mit Watte umhüllt und in 
Holzkisten verpackt, und die Watte wird zweck¬ 
mäßig täglich mehreremal mit Chloräthyl vereist 
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Die Temperatur der so aufbewahrten Lymphe 
übersteigt fast niemals 23—25°. 

Auch die Herstellung der Lymphe in den 
Tropen muß auf örtliche Verhältnisse Rücksicht 
nehmen. Durch lange Kälberpassage trat, wie 
Paschen (87, 87a) in Togo beobachtete, eine 
Abschwächung ein, die insofern verhängnisvoll 
wurde, als bei dem der Impfung folgenden Ein¬ 
bruch der Pocken ein großer Teil der eben Ge¬ 
impften sich als schutzlos gegen die Infektion 
erwies. P. schlägt vor, nach jeder zweiten Passage 
durch das Kalb ein anderes Passagetier oder einen 
Menschen einzuschieben. Auch Esel haben sich 
als geeignet zur Erzielung von brauchbarer Lymphe 
gezeigt (Hyom 53). 

Auf ein eigentümliches Verhalten der Vakzine 
macht Wal sh (128) aufmerksam. Er impfte 
Tuberkulöse, die innerhalb der letzten 7 Jahre 
nicht geimpft waren. Von den 86 Phthisikern 
aller 3 Grade reagierten 57 = 66,28°/ 0 nicht auf 
die Impfung. Je höher sich bei dem einzelnen 
Individuum die Widerstandsfähigkeit gegen den 
Tuberkelbazillus erwies, desto weniger war es 
geneigt, auf die Impfung erfolgreich zu reagieren. 
Auch diese Beobachtungen bedürfen noch der Be¬ 
stätigung. Daß ein krankhafter Prozeß auf den 
Ausfall der Impfung Einfluß haben kann, geht 
auch aus einem von Neu mark (84) beschrie¬ 
benen Falle hervor. Durch den Ansbruch von 
Masern verzögerte sich das Auftreten der Impf¬ 
pocken um 4—5 Tage. 

Y. Pathologie der Impfung. 

Dadurch, daß sogenannte Impf Schädigungen 
gewöhnlich nicht verborgen bleiben und die be¬ 
amteten Arzte verpflichtet sind, allen solchen 
Fällen auf den Grund zu gehen, kann man einen 
Überblick über die Pathologie der Impfung ge¬ 
winnen. In Preußen wurden im Jahre 1912 
9 Todesfälle mit der Impfung in Zusammenhang 
gebracht (78). Es konnte festgestellt werden, 
daß kein einziger als direkte Folge der Impfung 
anzusehen war. In Bayern kam 1912 kein ein¬ 
ziger Fall von Erysipel oder Phlegmone zur An¬ 
meldung. 16 Fälle von Übertragung der Vakzine 
auf andere Körperstellen und 3 auf Angehörige 
wurden verzeichnet (44). 

Viele der von den Impfgegnern agitatorisch 
verwerteten sog. „Impftodesfälle“ klären sich bei 
näherer Untersuchung ganz anders auf. Bröcker- 
hoff (17) erwähnt einen solchen; bei der Sektion 
ergab sich als Todesursache eine Darmblutung 
infolge typhöser Geschwüre! Die weitaus meisten 
„Im pfschädigun gen“ bestehen in einer sekundären 
Vakzine, die sich fast immer bei nur oberfläch¬ 
licher Innehaltung der Vorsichtsmaßregeln ver¬ 
meiden ließe. Meist erfolgt der Transport durch 
die Finger. So übertrug ein Mädchen Impfpusteln 
auf das Augenlid (Knöpfelmacher63). Rossi- 
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walL (104) beschreibt 4 Fälle von sekundären 
Impfpusteln am After. Drei der Kinder litten 
an Oxyuren, so daß auf diese Weise das Kratzen 
mit den beschmutzten Fingern am After und in¬ 
folgedessen die Infektion wohl hinreichend erklärt 
ist Unter schweren Erscheinungen verlief eine 
Infektion der Zunge mit Vakzine, die Lublinski 
(74) beobachtete; der Impfeffekt trat dort 5 Tage 
nach der Vakzination zutage, doch erfolgte 
schließlich Heilung. Oft sind es die Angehörigen 
des Impflings, die die nötige Vorsicht außer acht 
lassen und sich mit Impfstoff infizieren, besonders 
die Mütter. Kraus (65) berichtet von einer 
33jährigen Frau, die sich Pusteln an Ober- und 
Unterlid mit starken Konjunktivalerscheinungen 
zuzog. In einem anderen Falle infizierte sich 
die stillende Mutter von ihrem frisch geimpften 
Kinde am ekzematösen Warzenhofe (K1 e p e t a r 60). 
Holodynski (52) hat Nebenpoeken bei dem 
Vater und der 7jährigen Schwester eines Eret- 
impflings beobachtet 

Gefährlicher als diese Fälle von sekundärer 
Vakzine ist eine Erscheinung, die gewöhnlich als 
generalisierte Vakzine bezeichnet wird und eine 
Verbreitung des Impfstoffes auf hämatogenem 
Wege darstellt. Einen solchen Fall haben He gl er 
und Voigt (48) beschrieben. Eine 25jährige 
Frau, selbst wegen eines chronischen Ekzems un- 
geimpft, wurde von ihrem frisch geimpften Kinde 
angesteckt 20 Tage nach der Impfung war der 
ganze Körper mit Vakzinepusteln bedeckt und bot 
ein Bild dar, wie man es sonst nur bei Variola 
sieht Es trat 12 Tage nach Beginn der Pustel¬ 
eruption der Exitus ein. In diesem Falle hatte 
die Frau nachweislich alle Vorsichtsmaßregeln 
außer acht gelassen. Milder verlief die generali¬ 
sierte Vakzine in einem von Obmann (86) be¬ 
schriebenen Falle. Ein schwächliches Kind von 
l®/ 4 Jahren, das wegen eines Ausschlages am 
Kopf nicht geimpft war, wurde von dem frisch 
geimpften Bruder, mit dem es zusammen schlief, 
angesteckt. Da die Pusteln am ganzen Körper 
auftraten, auch an Stellen, die der Kratzwirkung 
unzugänglich waren, wurde an eine hämatogene 
Infektion gedacht. Es trat völlige Heilung ein, 
und kurz nach dem Verschwinden der Vakzine¬ 
pusteln heilte auch das Kopfekzem. 

Ausnahmsweise kann es zur Bildung von sehr 
großen Blattern kommen, die dann leicht auch 
als Impfschädigungen gedeutet werden. Eine 
Riesenblatter von 5 cm Breite und 3 J / 2 cm Länge, 
deren Abheilung erst am 21. Tage begann, hat 
Meder (76) beschrieben. Derselbe sah in einem 
anderen Falle 33 Tage nach der Impfung, nach¬ 
dem die Pustel längst verheilt war, ein Vakzine- 
rezidiv auftreten. 

Zur Vermeidung von Impfschädigungen emp¬ 
fiehlt Swoboda (119), die Kinder nicht zu früh¬ 
zeitig zu impfen. Die Impftermine zu allgemeinen 
hygienischen Aufklärungen zu benutzen, rät 
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Abc her (2). Das würde sicher auch dazu bei¬ 
tragen, Nebenwirkungen der Impfung, insbesondere 
das Auftreten sekundärer Vakzine, seltener zu 
machen. 

Obgleich nicht zu den Impfschädigungen ge¬ 
hörend, sei doch hier ein von Paschen (89) 
beschriebener Pall erwähnt, in dem sich Mutter 
und Tochter beim Melken einer pockenkranken 
Kuh infizierten. Bei beiden kam es zur Eruption 
von Pocken an den Fingern. Die Mutter aber 
brachte sich den Ansteckungsstoff auch an die 
Vulva, so daß es dort zum Ausbruch einer sekun¬ 
dären Vakzine kam. 

TI. Angriffe auf die Impfung. 

Trotzdem seit der letzten Impfdebatte im 
deutschen Reichstag 1911 die Verhältnisse, die 
damals den Hauptanlaß zu einer Besprechung 
bildeten, besser geworden sind, die Anzahl der 
Pockenerkrankungen noch weiter abgenommen hat, 
weniger Impfschädigungen als früher gemeldet 
sind und im ganzen Jahre 1913 nur 8mal ein 
Zwang zur Impfung ausgeübt ist, waren doch 
wieder so viele Petitionen von seiten der Impf¬ 
gegner eingereicht, daß im April 1914 2 Sitzungs¬ 
tage derlmpffrage eingeräumt werden mußten (97). 
Neues wurde nicht besprochen. Die Impfgegner, 
die sich fast aus allen Parteien rekrutieren, 
brachten all das alte Rüstzeug vor, wenn man 
auch sagen muß, daß die Kampfesweise allmählich 
alles vermissen läßt, was nur entfernt an Ritter¬ 
lichkeit erinnert. Wenn ein Abgeordneter die 
Lymphe als gegohrenen Kuheiter bezeichnet, so 
ist das an und für sich eine Geschmacklosigkeit; 
solche Ausdrücke lassen aber auch erkennen, 
welche Vorbildung man von den, man kauD wohl 
sagen meisten Impfgegnem zu erwarten hat — 
Von den Petitionen wurden diejenigen, die eiDe 
Kommission zur Prüfung der Grundlagen des 
Impfgesetzes eingesetzt haben wollten, dem Reichs¬ 
kanzler zur Berücksichtigung empfohlen, andere 
aber, die eine paritätische, d. h. aus der gleichen 
Anzahl von Impfgegnern und Impffreunden zu¬ 
sammengesetzte Kommission zu diesem Zwecke 
verlangten, abgelehnt 

Wie die Impfgegner agitieren, geht aus einem 
Berliner Berichte hervor, nach dem impfgegnerische 
Plakate mit der Überschrift „Impfung, Erkrankung, 
Tod“ von den Anschlagsäulen behördlich entfernt 
werden mußten (10). Die Impfgegner selbst be¬ 
kehren zu wollen, das kann beim Einstehen für 
einen vernünftigen Impfschutz erst in zweiter 
Linie kommen. Zunächst ist zu verhindern, daß 
die Saat, die von impfgegneriBcher Seite ausgestreut 
wird, beim Volke auf günstigen Boden fällt. In 
dieser Beziehung bleibt noch sehr viel zu tun 
übrig. Hillenberg (51) hat eine Rundfrage 
bei den Konfirmanden einer Volksschule veran¬ 
staltet; das Thema lautete: „Warum werde ich 


geimpft?“ Es ergaben sich die widersprechendsten 
Antworten, und für die Auffassung der Impfung 
im Volke sehr charakteristisch ist das Ergebnis, 
daß nur 22% der Schüler eine richtige Meinung 
hatten. Auch Dohm (24) hält eine lebhaftere 
Aufklärung des Volkes für dringend notwendig; 
für eine sofortige Berichtigung eines jeden der 
Behörde zur Kenntnis kommenden sog. „Impf¬ 
schadens“ will er die Presse herangezogen wissen. 
Hierfür tritt auch Raud n i t z (98) ein; er schlägt 
im übrigen die Aufnahme von Lesestücken, die 
die Pocken und ihre Bekämpfung durch die 
Impfung behandeln, in die Lesebücher vor. B e 1 - 
tinger (8) hält es dagegen für das Praktischste, 
wie er es seit Jahren gewohnt ist, allen denen, 
die der Aufklärung bedürfen, Bilder von Blattern¬ 
kranken vorzuzeigen. 

Zweifellos ist hier die Aufmerksamkeit auf 
einen Punkt gelenkt, der weitgehendste Beachtung 
erfordert Bei dem Anwachsen der Impfgegner- 
bewegung spielt eine große Rolle der Umstand, 
daß die meisten der heute Leibenden die Pocken 
nicht »ms eigener Anschauung kennen, nicht wissen, 
welche Folgen die Seuche nicht nur für den ein¬ 
zelnen, sondern auch für ein ganzes Gemeinwesen, 
ein ganzes Volk haben kann. Wentscher-Thora 
(130) bemerkt, daß es in der Ostmark fast gar 
keine Impfgegner gibt, weil der Anblick der nicht 
seltenen Gesichter mit Blattemnarben bekehrt. 
Während der Impfdebatte im Reichstag(97) schlug 
Graf v. Oppersdorff einen parlamentarischen 
Ausflug in einen richtigen Pockenherd vor, damit 
die Parlamentarier die Pocken und ihre Folgen 
einmal aus eigener Anschauung kennen lernten. 
Auch Rüge (105) riet deu Impfgegnem, einmal 
die tropischen Länder zu bereisen, in denen die 
Pocken wüteten, um sich dort über die Frage 
erst einmal praktisch zu orientieren. Praktische 
Aufklärung ist also in erster Linie zu fordern. 

Ein impfgegnerischer Arzt hat die Härte der 
Krankheit am eigenen Leibe erfahren müssen. 
Daß sich Dr. Spohr in Frankfurt a. M. selbst 
der Ansteckung aussetzte, trotzdem er nicht unter 
Impfschutz stand, ist seine Privatsache. Daß er 
aber durch Unterlassung der polizeilichen Meldung 
verhinderte, daß Sicherheitsmaßregeln getroffen 
wurden, und auf diese Weise verschiedene andere 
Personen infizierte, ist der Allgemeinheit gegen¬ 
über ein sträfliches Verhalten und atich von den 
Gerichten als grobe Fahrlässigkeit aufgefaßt Zu¬ 
nächst wurde S. nur wegen "Übertretung des 
Seuchengeeetzes bestraft, ein Urteil, das B. F i s c h e r 
(31) energisch angriff. Auf die Berufung von 
seiten der Staatsanwaltschaft hin hob jedoch das 
Reichsgericht das Urteil auf und verwies die 
Sache von neuem an die Frankfurter Strafkammer, 
die nun den Angeklagten wegen Körperverletzung 
zu der höchsten zulässigen Geldstrafe verurteilte(32). 
Als strafmildernd kam in Betracht, daß die Unter¬ 
lassung der Anzeige von seiten des Dr. Spohr, 
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der sich selbst behandelte, in krankhaftem Zu¬ 
stande begangen wäre, daß er auch seine eigene 
Tochter infiziert hat. Man kann sich kaum einen 
Fall denken, der mehr für die Berechtigung des 
Impfgesetzes spräche als der Spohrsche. Trotzdem 
ist wohl nicht zu hoffen, daß sich ein Impfgegner 
daraus eine Lehre ziehen wird. 
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929. Sulla forma della glandula lacri- 
male; per C. Mobilio. (Arch. scietif. della 
reale Soc. nazion. veterinär. Bd. 10. Nr. 7 e 8.) 

M. stellte Untersuchungen an über die Form 
der Tränendrüse bei Pferd, Esel, Mauliier, Rind, 
Ziege, Schaf, Schwein, Hund, Katze, Kaninchen, 
Meerschweinchen und Mensch; zusammengesetzt- 
tubulo-alveolären Charakter hat die Drüse bei den 
Equiden und dem Schwein; allerdings kommen 
daneben auch ausgesprochene Alveolus- und 
Tubulusformen vor, letztere vorzugsweise beim 
Schwein. Beim Rind ist die Tränendrüse der 
Hauptsache nach zusammengesetzt-alveolär, aber 
mit vielen tubuloalveolären Endabsehnitten durch¬ 
setzt, auch reine Tubulusformon fehlen nicht 
völlig. Bei der Ziege herrscht der tubuloalveoläre 
Charakter vor; daneben kommen aber auch die 
beiden reinen Formen der Endkammern vor, 
während heim Schaf tubuloalveoläre und rein 
tubulöse Endstücke in gleicher Zahl neben spär¬ 
lichen rein alveolären Vorkommen. Bei den 
Karnivoren ist der Charakter der Drüse genau wie 
beim Menschen ein zusammengesetzt-tubulöser, 
wenn auch außerdem spärliche rein alveoläre 
Endkam mem neben tubuloalveolären sich finden. 
Bei Nagern ist die Drüse vorzugsweise tubulös, 
stellenweise kommen aber auch hier tubulo¬ 
alveoläre Endkammern vor. 

Sobotta (Würzburg). 

930. Contribution ä l’etude morpholo- 
gique des art&res des capsules surrenates 
de l’homme; par A. Görard. (Journ. de 
TAnat. et de la Phys. Bd. 49. S. 369. 1913.) 

G. beschäftigt sich mit der Frage der artoriellen 
Blutversorgung der Nebennieren des Menschen. 
Diese erhalten bekanntlich mehrere Arterien, 
welche zum Teil Seiten äste der Arterien benach¬ 
barter Organe sind und großen Variabilitäten 
unterworfen erscheinen. G. hält an der klassischen 


Einteilung fest: 1. Arteria suprarenalis superior 
aus der Art. phrenica inferior; 2. Art. suprarenalis 
media aus der Aorta direkt; 3. Art. suprarenalis 
inferior aus der Art. renalis. 

Die obere Nebennierenarterie erscheint in der 
Regel in der Mehrzahl; den Hauptast nennt G. 
Ramus marginalis superior externus; außerdem 
kommen Nebenzweige zum medialen Rande des 
Organs vor. Die mittlere, von der Aorta direkt 
stammende Arterie kann als die eigentliche 
Hilusarterie bezeichnet werden, da sie im Be¬ 
reiche des Organhilus eintritt. Die untere Neben¬ 
nierenarterie, die Hauptarterie des Organs nimmt 
ihren Ursprung aus der Renalis stets — gleich¬ 
gültig oh sie in Ein-, Zwei- oder Dreizahl auf- 
tritt — sehr frühzeitig neben der Aorta. Sie wird 
oft durch eine oder mehrere Arterien verschie¬ 
dener Abstammung verstärkt (Aorta, überzählige 
Renales usw.). 

Die Basis des Organs erhält stets die meisten 
Arterien, nämlich außer Arterien der unteren 
Suprarenalis die vordere und hintere Randarterie, 
von denen die letztere stets die längste und 
stärkste Kollaterale ist. Die Hauptmasse der 
Kollateralen ist für die Hinterfläche des Organs 
bestimmt. Durch Endanastomosen bilden sie den 
perikapsulären Arterienkreis, von denen auch das 
Fett der benachbarten Nierenkapsel versorgt wird. 

Sobotta (Würzburg). 

931. Zur Innervation der Hirngefäße; 

von M. Lapinsky. (Arch. f. Anat. u. Phys. 
[anat. Abt.] Suppl.-Bd. S. 167. 1913.) 

L. untersuchte die Frage der Innervation der 
Himgefäße. Bisher waren nur an großen Gefäß¬ 
stämmen des Gehirns Nerven gefunden worden. 
L. benutzte das Ehrlich-Bethesche Verfahren der 
vitalen Methylenblauinjektion bei Hunden und 
Kaninchen. L. fand Nerven nicht bloß im ped’ 
vaskulären Gewebe, sondern auch in den ober- 
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Korrespondenzblatt ftlr Schweizer Ärzte 1914: . . . Wir können das Lehrbuch Hübners als eines der besten 
Ärzten und Juristen empfehlen. Es ist das vollständigste Werk seiner Art, in einzelnen Kapiteln erschöpfend. 
Die inhaltlich gute und klare Anordnung des Stoffes, die einfache Sprache und der gute Druck erhöhen den 
Wert des Buches. 

Deutsehe med. Wochenschrift 1914: . . . Den vielen beamteten Ärzten, wie manchem Praktiker, der häufig 
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A. Marcus & E. Webers Verlag in Bonn 




Ein Buch für jeden Deutschen 

Medizinische Klinik: Die „Erinnerungen" 
seien allen Kollegen auf das Wärmste emp¬ 
fohlen. 

Deutsche militärärztliche Zeitschrift: Das 

Buch ist ein wertvolles Dokument für die 
große Zeit; seine Lektüre kann warm emp¬ 
fohlen werden. 

Zeitsch rift für ärztliche Fortbildung : Diese 
Erinnerungen eines alten beliebten Lehrers 
dürften ein willkommenes Geschenk für den 
deutschen Arzt sein. 

Ärztliche Rundschau 1913: ...Das aus¬ 
gezeichnete Buch von Fritsch kann ich nicht 
warm genug empfehlen. 

Wiener medizinische Wochenschrift 1913: 

Fritsch ist als Gynäkologe schon längst 
rühmlichst bekannt und geschätzt, ln die¬ 
sem Buche tritt er uns als Persönlichkeit 
näher. Der große Krieg von 1870/71 hat 
eine Flut von Büchern hervorgerufen, eine 
Flut, die bis heute noch neue Zuflüsse in Menge erhält. Dieses Buch aber 
gehört, trotz seiner Schlichtheit, zu den wertvollsten der großen Literatur. 

Schmidts Jahrbücher 1913: Ein prächtiges Buch, diese Erinnerungen 
und Betrachtungen! Mit lebendiger Anschaulichkeit schildert Fritsch seine 
persönlichen Erlebnisse und Eindrücke. 

Tägliche Rundschau (Berlin): ... Man lese die ergreifende Schilderung 
der Zustände im Lazarett von Saarlouis 1870 in dem prächtigen Buch des 
Prof. Dr. Heinr. Fritsch. 

Dresdner Journal: ...Gesehen ist alles von einem echt deutschen 
Standpunkt aus, der jedoch niemals das Recht der Kritik sich verkümmern 
läßt. ... Das Wertvolle des Buches liegt in der wundervollen Anschau¬ 
lichkeit seiner momentanen Bildchen und Episoden. 

Düsseldorfer General-Anzeiger: ... So weit die deutsche Zunge klingt, 
wird man dem Verfasser dankbar für diese wertvolle Gabe sein. 

Staatsbürger-Zeitung, Berlin: Ein außerordentlich lebenswarmes Buch, 
das von der ersten bis zur letzten Zeile interessiert und ein Kriegsbild vor 
den Augen des Lesers entrollt, wie es lebendiger kaum gedacht werden kann. 

Ein Buch, das alt und jung dringend zur Lektüre empfohlen werden 
kann und das einen bleibenden Eindruck beim Leser hinterläßt. 

Militär-Zeitung, Berlin 1913: ...Wir können das Buch des Herrn 
Dr. Fritsch unsem Lesern aufs allerwärmste empfehlen. 
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Das Buch kostet, in vornehmen Geschenkband gebunden, 

5 Mark 

und kann durch alle Buchhandlungen bezogen werden. 
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flächlichen und tiefen Schichten der Gefäßwand 
selbst. Bei den in der Adventitia gelegenen Fasern 
handelt es sich um sehr wenige und feine Ele¬ 
mente, die meist der Gefäßachse parallel laufen; 
viel tiefer, in der Media selbst oder an der Media- 
Adventitiagrenze finden sich ähnliche, aber 
wesentlich zahlreichere Fasern, die gleichfalls 
isoliert ohne Bündelbildung in verschiedenen 
Richtungen verlaufen; unter diesen beobachtet 
man eine Anzahl dickerer Fasern in geringer 
Zahl, an denen Enden nicht zu beobachten waren 
und die auch keine Netzbildung zeigten. Die 
Hauptmasse der Fasern war feiner und kürzer 
und es waren stets Enden nachweisbar, die 
zwischen den glatten Muskelfasern der Media zu 
liegen schienen; ob es sich um besonders diffe¬ 
renzierte Endigungen handelt, konnte nicht nach- 
gowiesen werden. Ebenso wie die übrigen be¬ 
obachteten Nervenfasern zeigten diese Fasern des 
vasomotorischen Netzes Knötchen verschiedener 
Dicke. Der beschriebene Befund wurde gemacht 
an den Gefäßen der Pia mater, der Hirnrinde, des 
Plexus chorioideus, an kleinen Ästen des Centrum 
semiovale, an Gefäßen der weißen wie der grauen 
Substanz. Welcher Art diese Fasern sind, ist nach 
L. fraglich, da sie in ihrem Verhalten sowohl von 
marklosen wie von markhaltigen Fasern ab¬ 
weichen; wahrscheinlich handelt es sich um die 
letzten Enden markloser Fasern. Außerdem fand 
L. Bündel von marklosen und markhaltigen 
Fasern im perivaskulären Gewebe; diese zeigten 
aber keinen Zusammenhang mit den eigentlichen 
Gefäßnerven. Sobotta (Würzburg). 

932. Daten zur Anatomie der Prostata. 

Ein Beitrag zur Anatomie, Physiologie und Patho¬ 
logie des Ductus excrelorius, des Colliculus semi- 
nalis und des Sphincter spermaticus; von Moritz 
Porosz. (Arch. f. Anat. u. Phys. [anat. Phys.] 
Suppl.-Bd. S. 132. 1913.) 

P. beschäftigt sich mit der Anatomie der 
Prostata. Die Ductus ejaculatorii besitzen, kurz 
bevor sie auf dem Colliculus seminalis aus¬ 
münden, hakenförmig gekrümmte Gestalt; kurz 
vorher ist ihre Lichtung erweitert, während die 
Mündung selbst stark verengt ist. Letztere liegt 
stets am distalen Ende des Colliculus und ist 
immer rundlich geformt, nie länglich. Im Be¬ 
reiche des Colliculus wird jeder Gang beim Er¬ 
wachsenen von einem Muskelring umgeben; 
außerdem finden sich noch Längsmuskeln; beide 
zusammen verdienen nach P. den Namen 
„Sphincter spermaticus“. Er hängt namentlich 
in der Nähe der Mündung des Ganges mit der 
Prostatamuskulatur zusammen, ferner mit der des 
Uterus masculinus. Der letztere oder Utriculus 
prostaticus, wie seine offizielle Bezeichnung 
lautet, besitzt nicht, wie gewöhnlich angegeben 
wird, eine längliche, der Harnröhre parallele 
Höhlung, sondern die Lichtung des Blindsackes 

Schmidts Jahrb. Bd. 320. H. 5. 


geht mit einer nach unten gerichteten trichter¬ 
förmigen Aussackung in die Tiefe. Die Faltungen 
seiner Schleimhaut nehmen beim Erwachsenen 
gegenüber dem Zustand des Neugeborenen noch 
zu. Durch den Colliculus seminalis kann kein 
Verschluß der Harnröhre zustande kommen. In 
den Utriculus prostaticus mündet der Ductus 
ejaculatorius entweder nie oder nur äußerst 
selten. S ob otta (Würzburg). 

933. Über einige Faszienverhältnisse in 
der Fossa ischiorectalis; von Moritz Holl. 
(Arch. f. Anat u. Phys. [anat. Abt] Suppl.-Bd. 
S. 179. 1913.) 

H. bespricht die Faszienverhältnisse der Fossa 
ischiorectalis-, diese besitzt einen eigenen von der 
Fascia obturaioria ausgehenden Faszienapparat, 
der besondere Beziehungen zu beiden Faszien des 
Diaphragma pelvis hat und in Verbindung mit 
den einzelnen, die Muskeln des Diaphragma um¬ 
hüllenden Faszienscheiden steht; auch besitzt er 
Verbindungen mit der Mastdarmwand und mit 
der Haut des Bodens der Fossa. Dieser Faszien¬ 
apparat stellt den Fixationsapparat der genannten 
Teile dar und teilt die Fossa ischiorectalis mittels 
Septa interadiposa in Unterabteilungen; nament¬ 
lich hat der basale Teil der Grube ungemein 
derbe netzartige Fasermassen, welche kleine 
Spatia adiposa umgrenzen. Oberhalb der basalen 
Schicht des Fettpolsters liegen mehrere größere 
Spatia adiposa mit großballigem Fett. Die unteren 
Hämorrhoidealgefäße, welche durch den Raum 
der Grube hindurchziehen, liegen in den Septa 
adiposa seihst und werden von diesen umscheidet. 
Der der Grube eigene Faszienapparat nimmt 
seinen Ursprung von der Fascia obturatoria ober¬ 
halb des Tuber ischiadicum, durchsetzt die Grube 
in anfangs fast frontaler Richtung, um dann in 
eine Reihe von Blättern zu zerfallen, die ver¬ 
schiedene Richtung einschlagen. Das frontale 
Septum scheidet die Grube in einen vorderen und 
hinteren Abschnitt, in dem die vorderen und 
hinteren Vasa haemorrhoidealia inferiore laufen. 

Sobotta (Würzburg). 

934. Die Aponeurosis plantaris; von 
Alfred HenkeL (Arch. f. Anat u. Phys. 
[anat Abt.] Suppl.-Bd. S. 179.) 

H. veröffentlicht die Resultate einer überaus 
sorgfältigen Untersuchung über die Plantarapo- 
■nrnrose des Menschen. H. unterscheidet einen 
stärkeren „Tractus aponeuroticus medialis“ und 
einen schwächeren „Tractus aponeuroticus late¬ 
ralis". Der erstere beginnt l 1 /*—2 cm breit am 
Processus medialis tuberis calcanei und läuft, an 
Breite zunehmend, nach vom, um schließlich in 
5 Zipfel auszulaufen. H. unterscheidet an diesen 
die wichtigeren „Laöerti aponeurotici profundi 
welche als der Hauptanteil der Aponeurosen- 

37 
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yiDfel aufzufassen sind, von den ,-Lacerti apo- I 
neurotid superficiales“, die nur eine Abspaltog 
der tiefen darstellon und indie ®J dun ® 
Ligamentum natatorium* ubergehen Ferner 
jSn sie mit den relativ schwach entwickelten 
oberflächlichen Querfaserzügen zusammen (FasCi- 
«uli aponeurotici transversi superficiales). Au 
von den letzteren geht ein Teil in die Längsi - 

tung und in das Ligamentum natatonum über. 
Ein Teil der Faserung des medialen Aponeurosen- 
traktus geht scheinbar in die Tiefe; in Wirkhc 
keit verwachsen diese Fasern mit den sehnigen 
Ursprungsfasern des Abductor liallucis. 
anderer Teil der Fasern geht am medialen Fuß 
rande auf die Dorsalfläche des Fußes und ver¬ 
bindet sich mit der Fascia dorsalis pedis (Lamina 
aponeurotica dorsoplantaris). Im Sulcus plan¬ 
taris medialis verbinden sich die Fasern des 
medialen Traktus mit denen des Crus aponeuro- 
ticum mediale des lateralen Traktus und uber¬ 
kreuzen sie (siche unten). 

Der laterale Abschnitt der Plantaraponeurose 
(Tractus aponouroticus lateralis) ist weniger stark 
als der mediale und entspringt 1—l 1 /* CTn brelt 


an der lateralen Seite des Processus lateralis 
tuberis calcanei; sein lateraler Rand ist von dem 
Ursprung des Musculus abductor digiti munmi 
nicht zu trennen. In der Höhe des Os cuboideum 
teilt sich der laterale Traktus der Plantarapo- 
nourose in zwei Zipfel: „Crus aponeuroticum 
mediale und laterale". Der le ztere inseriert 
sich an der Tuberositas ossis metacaipahs digiti 
minimi, während der mediale sich in der Tiefe 
des Sulcus plantaris lateralis mit den Fasern des 

medialen Traktus verbindet. 

Während die oberflächlichen Fasern der 
Zipfel der Plantaraponeurose zusammen mit dem 
von ihnen zum Teil gebildeten Ligamentum nata- 
torium dazu dienen, das oberflächliche Fett¬ 
polster des vorderen Fußabschnittes (Pu vinar 
pedis anterior) zu halten, haben die tiefen die 
Funktion durch ihre Verbindung mit den Liga¬ 
menta accessoria plantaria eine feste Verbindung 
des Calcaneus einerseits, der Grundphalang 
und Köpfchen der Mittelfußknochon andererseits 
herzustellen. Dabei bilden diese Fremden 
Hauptteil der Ligamenta capitulorum transversa. 

P Sobotta (Wurzburg). 
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935 Das Grundübel der älteren Zähl¬ 
methoden für Erythrozyten und seine Be¬ 
seitigung, mit besonderer Rücksicht au 
Versuche im Hochgebirge; von K. Bürker. 

(Pflügers Arch. Bd. 152. 8. 271. 1913.) über Reizbildung und Ke'z.e.iung — 

In vergleichenden Zählungen mit seiner eigenen ventrikularknoten; von A Za . 

Zählkammer, bei welcher das Blut durch Kapil- Arch. Bd. 151. S. 247. 1913.) _ - R „ an 

larität oingesaugt wird, und mit der Thoma- 
Zeißschen Kammer, bei dor die Füllung durc i 
A uftropfen des Blutes auf die Zählfläche ge- 

. . TViftmoennfin 


24 Stunden nach Beendigung der Arbeit das nor¬ 
male Blutbild wieder hergestellt. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

937, Experimentelle Untersuchungen 
über Reizbildung und Reizleitung im Ab»- 


ivllliruuiuil UCÖ uiuuuo —- — - 

Schicht, weist Vf. nach, daß hei der Thomaschen 
Methode infolge des großen Senkungsbestrebens 
der Erythrozyten ein konstanter Fehler von nicht 

_i « i 11 DotnrOTlfl lct 


•h. JjO. lOl. o. ä 4 *«. . 

Nach Zerstörung des Sinusknotens ve ™°® 

alle Teile des Atrioventrikularknotens rhyflim 

Reize zu bilden. Ihre Automatic bleibtJ 
normalerweise hinter derjenigen des Sinusknoten 

^Erwärmung der einzelnen Teile des Atrio- 

. . . , dmrroriiner flPr 


der Erythrozyten ein konstanter Fehler von nicht j Erwarmung aer zu Steigerung der 

w „. ionr n lc _l 7 oL besteht. Besonders störend ist ventnkularknotens fuhrt stets zu ° t i . 
l£?l£&k MW«*»», t H»b- i Frequenz. W und Vorzeichen d. 

u.rr, rlip Ervthrozvten infolge ihres ge- kular-Intervalles sind dahei von dem l 


Eroquenz. urone uuu - 

kular-Intervalles sind dahei von dem jeweiligen 

Sitze der Thermode abhängig. Der °? i! sitive 

schnitt des Atrioventrikularknotens liefert posi 
Atrioventrikular-Intervalle, die dem normale 
Intervall annähernd gleich kommen; der M» 
Abschnitt dagegen liefert dem normalen ebentau 
annähernd gleiche, aber negative Inter^ 


fliese r tsiiiüiquoiio —-«=> 

gebirge, wo die Erythrozyten infolge ihres ge 
steigerten Hämoglobingehaltes ein erhöhtes spezi 
fisches Gewicht haben. Dittler (Leipzig). 

936. Modificazioni quantitative ed isto- 
logiche dei corpuscoli del sangue nel la- 
voro muscolare; per Y. Palmulli. (Rif 
med. Bd. 29. Nr. 36 S. 981. 1913.) j kleineren positiven und negauven 

An Hunden, die im Tapis roulant bis zur sicht- i die NuU-Jiiteryalle entstehen in 
liehen Ermüdung liefen, wurde die Wirkung der ; des Ata^takutarknot ■ des Atrio- 

Arbeit auf das Blutbild festgestellt. Während die ; AbkMm r dj- Abschm^^ ^ 

Erythrozyten in der ersten Stunde der Arbeit ver- , ventnkularknotens p r equcDZ 

mehrt sind, tritt bei Ermüdung eine mäßige Ver- Sinusknotens zu yormmderung de^^req ^ 
minderung ein. Die Arbeit wirkt auf die Leuko- (Attioventnkular-Intervr p Abschnittes 

zyten vermehrend, ebenso auf den Hämoglobin- i kühlung des mittleren ° der zwisch« 0 

gehalt. Immature Formen der weißen wie roten l , ruft dagegen eine Uberleitungsstorung 
Blutkörperchen verschwinden. Gewöhnlich ist | Vorhof und Kammer hervor. 
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Während bei Ausschaltung des Sinusknotens 
durch Kälte der mittlere Abschnitt des Atrio¬ 
ventrikularknotens die Herzreize bildet, über¬ 
nimmt nach nicht reizloser Zerstörung des Sinus¬ 
knotens an seiner Stelle der obere Abschnitt die 
Führung des Horzens. D i 111 e r (Leipzig). 

938. Über die Bedeutung der Reizbil¬ 
dungsstellen (kardiomotorischen Zentren) 
des rechten Vorhofes beim Säugetier¬ 
herzen; von W, Koch. (Pflügers Arch. Bd. 151. 
S. 279. 1913.) 

Der Aschoff-Tawarascho Knoten besteht aus 
zwei anatomisch und physiologisch trennbaren 
Abschnitten, deren Grenze die ursprüngliche Vor- 
hofskammergrenze bildet, und zwar hält Vf. das 
von Zahn im Koronarvenentrichter isolierte selb¬ 
ständige Zentrum für identisch mit dem Vorhofs¬ 
abschnitt des Aschoff-Tawaraschen Knotens und 
seiner Ausläufer in den Koronarvenensinus. Wie 
nun nach den Befunden des Vf. die spezifischen 
Muskelsystome des Herzens ganz allgemein in Be¬ 
ziehung stehen zum venöson Klappenapparat (der 
Sinusknoten und seine Ausläufer zu den Sinus¬ 
klappen in der Vena cava sup., der Karamer- 
knoten und seine Ausläufer zu den Atrioventri¬ 
kularklappen), so vermutet Vf, vom Vorhofs¬ 
knoten und seinen Ausläufern, daß sie als Rest 
der Sinusklappenwinkelmuskulatur anzusehen 
seien und somit Beziehungen zur Vena cava inf. 
bzw. Vena coronaria besäßen. Zu der hiermit ge¬ 
forderten ontwickelungsgescliiehtlichen Verwandt¬ 
schaft des Vorhofknotens zum Sinusknoten würde 
passen, daß der Vorhof knoten, wenn er die 
Führung des Herzens übernimmt, in ganz ähn¬ 
licher Weise arbeitet wie der Sinusknoten selbst. 
Andererweits würde sich die unter gewöhnlichen 
Umständen zurücktretende Wertigkeit des Vorhof¬ 
knotens, die z. B. darin hervortritt, daß der Vor- 
hofknoten bei Ausschaltung des Sinusknotens nur 
unter besonderen Bedingungen automatisch tätig 
wird, zwanglos daraus erklären, daß der Vorhof, 
zumal in seinen basalen Abschnitten, ein in Rück¬ 
bildung begriffener Horzabschnitt ist. 

D i i 11 e r (Leipzig). 

939. Zur Frage von der Anwendung des 
Saitengalvanometers in physiologischer 
Forschung; von N. Cybulski. (Pflügers 
Arch. Bd. 152. S. 254. 1913.) 

Bezüglich der praktischen Verwendung des 
Einthovenschen Saitengalvanometers tritt Vf. für 
eine weitgehende Erschlaffung des Fadens ein, 
um eine möglichst hoho Empfindlichkeit zu er¬ 
zielen, selbst wenn dies nur auf Kosten der 
Einstellungsgeschwindigkeit des Fadens erreicht 
werden kann. 

Zum Zweck der Empfindlichkeitsbestimmung 
des Galvanometers und zur Ermöglichung ein¬ 
deutiger Angaben über die Empfindlichkeit 


schlägt Vf. neue Normen vor; er glaubt, daß in 
dioser Beziehung die Entladung von Konden¬ 
satoren als zweckmäßige Grundlage dienen 
könnte. D i 111 e r (Leipzig). 

940. Über die Beziehungen des Nervus 
depressor zu den vasomotorischen Zentren; 

von L. L. Fofanow und M. A. Tschalussow. 
(Pflügers Arch. Bd. 151. S. 543. 1913.) 

An der Hand von Versuchen über die Volum¬ 
änderungen verschiedener Organe (Zunge, Nasen¬ 
schleimhaut, Bein) wurde bei Hunden und Katzen 
festgostellt, daß der depressorische Effekt der 
Vago-Depressorreizung sowohl nach isolierter 
Durchschneidung der Konstriktoren als nach einer 
solchen der Dilatatoren noch zustande kommt. 
Hieraus ergibt sich, daß bei Reizung des De¬ 
pressors eine Erregung des Zentrums der Dila¬ 
tatoren bei gleichzeitiger Deprimierung des Zen¬ 
trums der Konstriktoren stattfindot, allerdings 
scheint die Wirkung auf die Dilatatoren zu über¬ 
wiegen. Hinsichtlich des speziellen Verhaltens 
des Konstriktoren- und Dilatatorenzentrums kommt 
Vf. auf Grund gleichzeitiger Reizungen derselben 
zu der (früher z. B. schon von B ayliss aus¬ 
gesprochenen) Anschauung, daß im bulbären 
Vasomotoren Zentrum nicht nur die Konstriktoren, 
sondern auch die Dilatatoren vertreten sind, daß 
die beiden Zentren sich antagonistisch zueinander 
verhalten, indem die Erregung des einen Hem¬ 
mung des anderen nach sich zieht, und daß auch 
das Dilatatorenzentrum einen dauernden Tonus 
besitzt. D i 111 e r (Leipzig). 

941. Die Innervation der Gefäße der 
Nasenschleimhaut; von M. A. Tschalussow. 
(Pflügers Arch. Bd. 151. S. 523. 1913.) 

Die aus der Arbeit gezogenen Schlüsse stützen 
sich auf Volumkurven des Cavum nasi, die in 
der Weise gewonnen wurden, daß die Rachon- 
öffnungen der Naso luftdicht tamponiert und die 
äußeren Nasenöffnungen einzeln oder beide zu¬ 
gleich mit einer Mareyschen Kapsel verbunden 
wurden. Es ergab sich in Versuchen am Hunde, 
daß die Vasodilatatoren der Nasen Schleimhaut 
durch den Nervus vidianus, die Vasokonstriktoren 
größtenteils durch den Nervus nasalis und nur 
zum kleinen Teil durch den Nervus vidianus ver¬ 
laufen. Die Unterbrechungsstelle für alle diese 
Fasern liegt im Ganglion sphenopalatinum. Von 
den Reflexen auf die Vasomotoren der Nase er¬ 
gab jener vom Nervus depressor aus eine Er¬ 
weiterung, jener von den sensibeln Nerven der 
Körperoberfläche aus fast ausnahmslos eine Ver¬ 
engerung der Nasenschleimhautgefäße. Der letz¬ 
tere Befund konnte unter denselben Versuchs¬ 
bedingungen auch für den Menschen sicher ge¬ 
stellt werden. Als Reize kamen hierbei Wärme- 
und Kälteroize sowie elektrische Reize an den 
Unterextremitäten in Anwendung. 

Di ttl er (Leipzig). 
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942. Der Einfluß der Nebennieren auf 
den Blutkreislauf und den Stoffwechsel; 

von A. V. Gradinescu. (Pflügers Arch. 
Bd. 152. S. 187. 1913.) 

Aus den Eingestellten Versuchen zieht Vf. den 
Schluß, daß der Tod der ihrer Nebennieren be¬ 
raubten Tiere dadurch bedingt wird, daß die 
Endothelzellen der (maximal erweiterten) Kapil¬ 
laren den Stoffaustausch zwischen Blut und Ge¬ 
webe nicht mehr auszuführen imstande sind, wie 
dies in der Norm der Fall ist. Die Endothelien 
zeigen nach Nebennierenexstirpation eine starn 
erhöhte Durchlässigkeit, so daß es zu einer In¬ 
hibition der Gewebe und zu Flüssigkeitsansamm- 
lungen in den serösen Höhlen kommt. Das Blu 
wird infolgedessen viskoser und klebriger. Der 
respiratorische Gaswechsel nimmt mehr und mehr 
ab, desgleichen die Körpertemperatur. 

Dittler (Leipzig). 

943. Zur Kenntnis des Brechaktes. Nach 
Röntgenversuchen an Hunden; von 0. Hesse. 
(Pflügers Aich. Bd. 152. S. 1. 1913.) 

Auf Grund seiner mittels Röntgendurchleuch¬ 
tung angestellten Studien kommt H. zu dem Er¬ 
gebnis, daß der Brechakt des Hundes in drei Ab¬ 
schnitten erfolgt: zunächst wird der erschlaffende 
Fundus vom Pylorusteil des Magens aus gefüllt, 
der Pylorus selbst kontrahiert; dann wird unter 
Öffnung der Kardia durch Kontraktion von 


Bauchmuskeln und Zwerchfell Nahrung in den 
Ösophagus geworfen und bleibt hier verschieden 
lange Zeit; endlich gelangt der Ösophagusinhalt 
unter Exspiration bei geschlossener Glottis nach 
außen. Antiperistaltik des Magens und des Öso¬ 
phagus konnte nicht beobachtet werden. Die im 
Ösophagus zurückbleibenden Speisebrocken gleiten 
durch Schluckperistaltik wieder vor die Kardia 
und können hier längere Zeit hegen bleiben oder 

sie gelangen in den Magen zurück. 

B Bittier (Leipzig). 

944. Studien zur vergleichenden Ver- 
dauungsphysiologie. TL Ifter 
getrunkenen Wassers im Magen ™£ Darm 
Pferdes; von A. Scheunert. (Pflügers Arch. 

Bd. 151. S. 396. 1913.) 

Durch die Aufnahme von Träpkwasser wird 
der normale Ablauf der Verdauung beim_P erde 
kaum wesentlich verändert. Ein großer Teil, oft 
mehr als die Hälfte der getrunkenen Wasser¬ 
menge wird rasch aus dem Magen, dessen Inhalt 
dabei meist nur oberflächlich umspült wird, ent¬ 
leert. Der zurückbleibende Rest erhöht den 
Wassergehalt des Mageninhaltes allerdings für 
einige Zeit (um höchstens 10%), niemals abe 
derart, daß die chemischen Vorgänge im Magen 
gestört werden könnten. Im Darm kommt das 
Wasser sodann zum größten Teil sehr rasch zur 
Resorption, so daß es nicht zur Ausspülung wert¬ 
vollen Inhaltes kommt Dittler (Leipzig)- 
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945. Zur Frage des intermediären Purin¬ 
stoffwechsels. (Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. 
Bd. 24. S. 245. 1913.) 

I. Das Purindepot der Leber und seine Be¬ 
ziehung zur Hamsäureausscheidung; von Hans 

Rosenberg. _ , , „ 

Rosenberg stellte an Durchstromungsver- 

suchen von Hundelebern fest, daß aus der Leber 
— auch der des purinfrei ernährten Hundes — 
Purinstoffe ausschwemmbar sind. Die Menge der¬ 
selben läßt sich verändern und beträgt bisweilen 
mehr als die Hälfte des täglichen Gesamtpurin¬ 
umsatzes des Tieres. Atophan bewirkt eine Mobi¬ 
lisierung der Harnsäure. 

II. Über den Hamsäurestich ; von Edgar 
Michaölis. 

Michaelis untersuchte am Kaninchen die 
Stickstoff- und Harnsäureverhältnisse unter dem 
Einfluß des Zuckerstichs und kommt auf Grund 
seiner Untersuchung zu dem Resultat: Das Zen¬ 
trum des Zuckerstichs ist gleichzeitig auch ein 
Zentrum für den Purinstoffwechsel und hat 
darüber hinaus Einfluß auf den Gesamt-N-Stoff- 
wechsel, der sich wahrscheinlich in erster Linie 
auf die Harnstoffbildung in der Leber erstreckt 
Junkersdorf (Bonn). 


946. Das Problem der Gärung und Fau * 
nis im menschlichen Darmkanal bei ver¬ 
schiedenen Diätformen auf Grund JrJ 
mischer Stuhlanalysen; von Heinrich 
Fischer. (Zeitschr. f. exper. Path. u. 

Bd. 24. S. 179. 1913.) 

Bei verschiedenen Diätformen (Milchregüa®, 
Eiweißdiät, Gemüse- und Obstnahrung, e 
wurde durch quantitative Bestimmungen gepnin- 

wie sich gewisse sauer reagierende Komponente 

des Darminhaltes, speziell die flüchtigen 
säuren, hinsichtlich ihrer prozentualen Gewicnis 
mengen auf Trockensubstanz bezogen sowie ihre 
Absättigungsbeziehungen zu bestimmten 
lischen Produkten der Eiweißfäulms verhalt 
Vornehmlich wurde in letzterer Beziehung 
Verhalten des freien und gebundenen Ammo 
einer quantitativen Prüfung unterzogen, da. 
diese Substanz im Darminhalt relativ wenig . 
kannt ist. Weiterhin wurde nach demAb» * 
keitsverhältnis von Gärungs- und Faul^P 
zessen im Dann geforscht und die ’ 

welche derartige Prozesse im Dannkanal 
wiegend beeinflussen, zur Sprache gebracht, 
Junkersdorf (Bonn). 
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947. Über Katalyse; von J. Traube. 
(Pflügers Arch. Bd. 153. S. 309. 1913.) 

T. entwickelt die Anschauung, daß die Ge¬ 
schwindigkeit des Verlaufes von chemischen Vor¬ 
gängen, z. B. Oxydationsvorgängen, im Organis¬ 
mus in erster Linie von den Verhältnissen der 
Oberflächenspannung und des Binnendruckes ab¬ 
hängt, und wendet diese Anschauung auf die 
positiv und negativ katalytischen Vorgänge bei 
Tier und Pflanze an. Dittler (Leipzig). 

948. Eiweißspaltprodukte und Anaphy¬ 
laxie; von J. Auer und D. van Slyke. (Zen¬ 
trale. f. Phys. Bd. 27. S. 435, 1913.) 

Ausgehend von der heute herrschenden Vor¬ 
stellung, daß die Erscheinungen der Anaphylaxie 
durch die giftigen Spaltprodukte des eingeführten 
Eiweißes ausgelöst würden, untersuchten A. und 
v. S., ob sich in dem in erster Linie betroffenen 
Organe, der Lunge, des im anaphylaktischen 
Shock gestorbenen Tieres eine nachweisbar höhere 
Konzentration von Eiweißspaltprodukten vor¬ 
fände. Die nach der sehr empfindlichen Methode 
von v a n S1 y k e (Journ. of Biol. Chemistry, XII. 
S. 275) durchgeführten Untersuchungen führten 
zu gänzlich negativen Ergebnissen, indem der 
Aminosäurestickstoffgehalt der anaphylaktischen 
und der normalen Lunge praktisch keine Unter¬ 
schiede aufweist. Dittler (Leipzig). 

949. The effect of ad renalin on the 
gaseous metabolism of the isolated mam- 
malian heart; by C. L. Evans and S. Ogava. 
(Journ. of Phys. Bd. 47. S. 446. 1914.) 

Durch Adrenalin wird der Gaswechsel des 
Herzens erheblich gesteigert, und zwar geht die 
Steigerung der Vermehrung der Schlagfrequenz 
etwa parallel. Nach einer einzelnen Adrenalin¬ 
gabe erreicht der Sauerstoffverbrauch bereits 
innerhalb weniger Minuten sein Maximum; da¬ 
gegen wird das Maximum der Kohlensäureaus¬ 
scheidung erst erreicht, wenn der Sauerstoffver¬ 
brauch bereits wieder im Fallen begriffen ist. 
Der respiratorische Quotient zeigt also zuerst eine 
Abnahme, später eine Zunahme. Man ersieht aus 
dieser Tatsache, daß die chemischen Reaktionen, 
die dem Stoffwechsel zugrunde liegen, eine meß¬ 
bare Zeit zu ihrem Ablauf brauchen. Die Fähig¬ 
keit des Gewebes, Kohlehydrate auszunützen, 
wird durch das Adrenalin weder gesteigert noch 
herabgedrückt. Die tatsächlich zu beobachtende 
Zunahme des Zuckerverbrauches ist lediglich 
durch die gesteigerte Tätigkeit verursacht. 

Dittler (Leipzig). 

950. Asphyxie und Adrenalin; von F. 

Czubalski. (Zentralbl. f. Phys. Bd. 27. S. 580. 
1913.) 

Die dyspnoische Blutdrucksteigerung, wie sie 
nach Ausschaltung sämtlicher nervöser Zentren 
noch nachweisbar ist (D u r d u f i), hat ihre Ur¬ 


sache, wie C. zeigt, in einer Vermehrung des 
Adrenalingehaltes des Blutes. Der verminderte 
AdTenalingehalt der Nebenniere erstickter Tiere 
würde demnach nicht als die Ursache, sondern 
als die Folge der Erstickung zu betrachten sein. 

Dittler (Leipzig). 

951. Sulla eliminazione degli acidi osst- 
proteinici e loro importanza come mezzo 
diagnostico differenziale in alcunemalattie; 

per V. Faggella. (Rif. med. 1913. S. 1153.) 

Aus den Versuchen geht hervor, daß die Aus¬ 
scheidung der Oxyproteinsäuren (Gottlieb und 
Bondzydski) bedeutend vermehrt ist in Fällen 
tuberkulöser Peritonitis, Pickscher Zirrhose, Leber¬ 
und Magenkarzinom, Morbus Addisonii, Pneu¬ 
monie und Leukämie. Eine geringe Vermehrung 
wird beobachtet bei chronischer interstitieller 
Nephritis und Gallensteinen. Sie ist normal beim 
Sarkom, beim Diabetes mellitus und insipidus, bei 
angeborenen Herzfehlern und chronischer Gastri¬ 
tis. Bei atrophischer Leberzirrhose ist sie ver¬ 
ringert. Bachem (Bonn). 

952. La reazione di Salomon e Saxl 
nella diagnosi dei tumori maligni; per M. 

Pasetti. (Tumori Bd. 3. Nr. 2. S. 181. 1913.) 

P, hat die Salomon-Saxlsche Schwefelreaktion im 
Harne Krebskranker nachgeprüft -und in 56°/ q bei Krebs¬ 
kranken positive Resultate erhalten. Positiv war die 
Reaktion bei Sarkomkrankon in 2l®/ 0 > hei verschiedenen 
anderen Affektioneu in 18,18°/ 0 , darunter 2,8°/o bei 
Tuberkulose, stets negativ bei Syphilis. Diese Schwefel¬ 
reaktion verdient sicher die größte Beachtung. 

Walz (Stuttgart). 

953. Untersuchungen über die Ernäh¬ 
rungsbilanz der Pellagrösen; von Jean 

Nicolai di. (Revista stiintzelor med. Bd. 9. 
Nr. 6. 1913.) 

Auf Grund seiner Untersuchungen bei Tieren 
und Menschen, ist N. zu folgenden Schlüssen ge¬ 
langt. Die Ernährungsbilanz des normalen, nicht 
pellagrösen Individuums ist durch eine deutliche 
Zurückhaltung fast aller eingenommener Elemente 
gekennzeichnet, ausgenommen Magnesia und 
Kalk, die einen leichten Verlust aufweisen. Alte 
Pellagröse ohne rezente Erscheinungen zeigen 
trotzdem einen gewissen Verlust der mineralischen 
Elemente, der Phosphorsäure, der Magnesia, des 
Natriums und Chlors und eine Zurückhaltung von 
Stickstoff und Kalium. Hingegen ist bei Pella- 
grösen mit akuten Erscheinungen ihrer Krankheit 
ein enormer Verlust fast aller Nahrungselemente 
zu verzeichnen. Ähnliche, wenn auch nicht gleich 
hohe Verluste kann man auch bei chronischer 
Enteritis mit vorgeschrittener Unterernährung 
und auch bei anderen konsumptiven Krankheiten 
feststellen, doch besteht der Unterschied, daß wäh¬ 
rend hei Pellagrakranken die hauptsächlichsten 
Ausscheidungen durch die Fäzes stattfinden, dies 
bei anderen Krankheiten durch den Harn ge¬ 
schieht. Man kann ähnliche Verluste auch bei 
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alten Pellagrösen, falls dieselben wieder Mais¬ 
nahrung erhalten, feststellen sowie auch bei nor¬ 
malen, derselben Ernährungsweise unterworfenen 
Individuen. Eine ähnliche Ernährungsbilanz 
zeigen auch Kaninchen, denen ein Extrakt von 
verdorbenem Mais eingespritzt worden ist. 

Es folgt aus diesen Untersuchungen, daß 
Pellagrakranke eine bedeutende Störung in ihrem 
Ernährungsmechanismus aufweisen, der sich 
hauptsächlich in bedeutenden Verlusten der mine¬ 
ralischen, mit der Nahrung eingeführten Ele¬ 
menten auf dem Wege der Darmausscheidungen 
kundgibt. Toff (Braila). 

954. Über das Verhalten intravenös 
einverleibten Glykokolls bei gesunden 
und kranken Menschen; von Bürger und 
Schweriner. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. 74. S. 353.) 

Die untersuchten Kranken litten an Gicht und 
Leberzirrhose. Im einzelnen konnte folgendes 
festgestellt werden: In 5 Fällen von Gicht ließ 
sich freies präformiertes Glykokoll im Ham nach- 
weison, und zwar in Tagesmengen, die die beim 
Gesunden gelegentlich vorkommendon Spuren 
weit überschreiten. In 4 Fällen hatte die intra¬ 
venöse Injektion von 1—2 g Glykokoll eine er¬ 
hebliche Steigerung der Glykokollausfuhr zur 
Folge. Eine Glykokollvermehrung trat auch nach 
endovenöser Injektion in Piperazin gelöster Harn¬ 
säure ein. B. u. S. folgern, daß beim Gichtiker 
der Gcsamtglykokollvorrat ein größerer ist, viel¬ 
leicht der Glykokollspiegel des Blutes höher liegt 
als beim Gesunden, so daß endovenöse Einver¬ 
leibung relativ kleiner Glykokollmengen Übertritt 
desselben in den Harn zur Folge haben kann. 

In 2 Fällen von Leberzirrhose ließ sich nach 
endovenöser Injektion eine relativ große Menge 
Glykokoll im Harn nachweisen, ebenso trat hier 
Glykokoll spontan in erheblicher Menge im Ham 
auf. Beide Erscheinungen müssen nach B. u. S. 
auf Funktionsstörungen in der Leber bezogen 
werden. Bachem (Bonn). 

955. Diuresis; by D. Cow. (Journ. of 
Phys. Bd. 48. S. 1. 1913.) 

C. weist nach, daß aus der Schleimhaut des 
Magens, Duodenums, Jejunums und vor allem 
des Ileums durch Extraktion mit Wasser oder 
Kochsalzlösung eine Substanz zu gewinnen ist, 
die eine stark diuretische Wirkung besitzt. Diese 
Substanz ist hitzebeständig und wird durch 
schwachen Säurezusatz nicht zerstört, ist aber 
beim Aufbewahren ziemlich vergänglich. Die 
diuretische Wirkung besteht (schon bei ganz 
minimalen Dosen) in einer sofortigen Steigerung 
der Hamabsonderung, wie sie auch bei intra¬ 
venöser Salzzufuhr auftritt, dauert im Gegensatz 
zur reinen Salzwirkung aber sehr lange an, ähn¬ 
lich wie bei intravenöser Injektion großer Wasser¬ 
mengen. Aus alledem glaubt C. auf eine spezi¬ 


fisch anregende Wirkung der fraglichen Substanz 
auf die Tätigkeit der sezernierenden NierenzeUen 
schließen zu dürfen. Dittler (Leipzig). 

956. Physikalisch-chemische Eigen¬ 
schaften des Liquor cerebrospinalis; von 

L. Taussig. (Lekarske Rozhledy 1914. Nr. 21. 
S. 143.) 

Die Viskosität der Zerebrospinalflüssigkeit 
schwankt in Grenzen zwischen 1,01 und 1,06 (H s 0 
= 1,00). Übereinstimmende Resultate geben so¬ 
wohl organische als auch funktionelle Psychosen. 
Nach Kraniektomie bei Epilepsie nimmt die 
Viskosität vorübergehend ab. — Die Oberflächen¬ 
spannung beträgt bei normalen und pathologi¬ 
schen Fällen 101—105 bei stalagmometrischer 
Bestimmung. Mühlstein (Prag). 

957. Experimentelle Untersuchungen 
über geformte Harnsäureausscheidung in 
den Nieren; von A. Eckert. (Arch. f. exper. 
Path. u. Pharm. Bd, 74. S. 244. 1913.) 

Das Kaninchen scheidet bei intravenöser In¬ 
jektion gelöster Harnsäure in Mengen von min¬ 
destens 0,08 g pro Kilogramm Körpergewicht ge¬ 
formte Urate in den gewundenen Kanälchen und 
Henleschen Schleifen aus. Die ersten Uratkon- 
kremente sind schon 5 Minuten nach der Injek¬ 
tion innerhalb der Kanälchenlumina nachweis¬ 
bar. Die durch Anlagerung gelöster Harnsäure 
sich vergrößernden Uratsphärolithe haben Kugel¬ 
form: Abweichungen davon werden durch gegen¬ 
seitige Raumbeengung hervorgerufen. 

Bei subkutanen Harnsäureinjektionen führen 
gleiche und größere Dosen infolge des verlang¬ 
samton Eintrittes derselben in die Blutbahn nicht 
zur Konkrcmenthildung in den Nieren. 

Zellschädigungen von einfacher Verfettung 
bis zu scholliger Degeneration der Rinden¬ 
kanälchen wirken hemmend auf die Konkrement- 
bildung oder heben sie ganz auf; je größer die 
funktionelle Schädigung der Epithelien, um so 
geringer ist die Bildung geformter Urate. Die ge¬ 
formte Harnsäureausscheidung ist also eine Par¬ 
tialfunktion bestimmter Niorenepithelien. 

Dio im Tierversuch erhaltenen Bilder gleichen 
in vieler Hinsicht den beim menschlichen Harn¬ 
säureinfarkt beobachteten. Die Sekretion der 
Uratkonkremente in den Urin bietet zahlreiche 
Analogien mit der der Vitalfarben, insbesondere 
des Lithionkarmins. Fast stets kommen feinste 
Körnchen innerhalb der Zellkerne zur Beobach¬ 
tung, deren Auftreten mit der geformten Urat- 
bildung synchron verläuft 

Erforderlich für die Bildung von Uratraassen 
ist endlich ein gewisser Natriumgehalt der Ge- 
webssäfte. Bachem (Bonn). 

958. Über Lipoidverfettung; 

Jastrowitz. (Zeitschr. f. exper. Path. u. Täer. 
Bd. 15. S. 116.) 
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Für die Frage der pathologischen Fettablage¬ 
rungen der parenchymatösen Organe im che¬ 
mischen Sinne ist nicht nur die absolute Fett¬ 
menge, sondern vor allem auch die quantitative 
Zusammensetzung des Organfettes aus den ein¬ 
zelnen Lipoidsubstanzen maßgebend. Es wird 
diese Aufgabe dadurch außerordentlich er¬ 
schwert, daß bei vielen in Betracht kommenden 
Vergiftungen ein sehr starker, im Blute nachweis¬ 
barer Fettransport aus den Reservedepots des 
Körpers nach den großen Drüsen zu stattfindot. 
Dieser Transport und die konsekutive Fettinfiltra¬ 
tion der Organe kann so stark sein, daß solbst bei 
schwer anatomisch und funktionell das Par¬ 
enchym schädigenden Giften (Phosphor und 
Poleyöl) eine Verschiebung der Organlipoide 
nicht erkenntlich ist. 

Im Gegensatz hierzu ist bei den reinen Blut¬ 
giften (Nitrobenzol, Arsenwasserstoff usw.) die 
Fettinfiltration oine geringere, obwohl sich hier 
ein erhebliches Mehr an Lipoidsubstanzen im 
Blute wie auch in der Niere findet. Der Chole¬ 
steringehalt der Niere einiger Tiere ist oft ab¬ 
norm hoch. Unter gewissen Bedingungen ist eine 
absolute und relative Abnahme der Phosphatide 
nachweisbar (Leber bei Toluylendiamin), häu¬ 
figer noch ist das Gleichbleiben der absoluten 
Phosphatidworte infolge Fettransportes zu kon¬ 
statieren. Der relative Anteil der Phosphatide 
an den Gesamtlipoiden ist hierbei vielfach trotz¬ 
dem niedriger als in der Norm. Diese Erschei¬ 
nung beruht entweder auf der Einschwemmung 
eines phosphatidärmeren Lipoidgemisches durch 
Fettransport odor auf einem abnormen, nur zum 
Teil kompensierten Abbau der Phosphatide. 

Bei grob degenerativen Verfettungen gibt das 
anatomische Bild ein gewisses Korrelat des che¬ 
mischen. Umgekehrt war in jedem Falle hoch¬ 
gradiger chemischer Verfettung dieselbe auch 
anatomisch nachweisbar. Bei geringerem Fett¬ 
gehalt bestand vielfach ein Gegensatz zwischen 
der gefundenen Lipoidmenge und dem anato¬ 
mischen Bilde. Bemerkenswert ist die durch 
einzelne Gifte (Nitrobenzol, El-Tortoxin) hervor¬ 
gerufene Fettinfiltration. Bachem (Bonn). 

959. Leberglykogen und Diabetes melli¬ 
tus; von Konrad Helly. (Zeitschr. f. exper. 
Path. u. Ther. Bd. 25. S. 464. 1914.) 

H. kommt auf Grund des Studiums der ein¬ 
schlägigen Glykogenliteratur und eigener Ver¬ 
suche zu der Überzeugung, daß die diabetische 
Kohlehydratstoffwechselstörung weitgehend von 
der Frage des Leberglykogens losgelöst werden 
müsse und in erster Linie als eine Störung des 
Zuekerverbrauches anzusehen sei. 

Der im Verlauf der natürlichen oder experi¬ 
mentellen Diabetes auftretende Glykogenschwund 
in der Leber stellt nach seiner Ansicht eine 
Parallel-, Sekundär- oder Komplikationserschei¬ 


nung dieser Erkrankung dar, nicht aber eine not¬ 
wendige Grundbedingung oder Erklärungsmög- 
Iichkeit. 

Bei der so umfangreichen und sehr wider¬ 
sprechenden Literatur über dieses experimentell 
so schwer zu fassende Problem scheint der Schluß 
H.s doch etwas zu weit zu gehen, daß ifteore- 
tische Erwägungen dafür sprechen, die patho¬ 
logische Zuckerausscheidung im Diabetes im 
wesentlichen als eine Zuckerverbrauchsstörung 
zu erklären. Junkersdorf (Bonn). 

960. Zur Frage der Stoffwechselerkran¬ 
kungen. 2. Mitteilung: Kalkstoffwechselunter- 
suchungen bei chronischen deformierenden Gelenk- 
erkrankungen; von Alfred Lindemann. 
(Zeitschr. f. exper. Path, u, Ther. Bd, 25. S. 436. 
1914.) 

Die wichtigsten Resultate vorliegender Unter¬ 
suchung lassen sich dahin zusammenfassen, daß 
in vielen Fällen chronischer deformierender 
Knochen- bzw. Gelenkerkrankung sich im exak¬ 
ten Stoffwechselversuch (CaO-Gehalt in Urin und 
Kot) eine Störung der Bilanz nach der positiven 
Seito stattfindet. In Fällen von chronischer Gicht 
oder von subakutom Gelenkrheumatismus kann 
eine Ausschwemmung von Kalk beobachtet wer¬ 
den. Nur eine im Stoffwechsclversuch nach¬ 
gewiesene Retention bzw. Ausschwemmung von 
CaO berechtigen zu Schlußfolgerungen, denn 
selbst in Fällen schwerer Erkrankung kann ein 
normaler Stoffwechselablauf beobachtet worden. 

Den angestellten Versuchen liegt als tägliches 
Optimum der Kalkzufuhr bei vorwiegender Milch¬ 
nahrung eine Menge von 1500—2000 mg CaO 
zugrunde. Hierbei deckt sich die Kalkausfuhr in 
Urin und Kot in gewissen Grenzen mit der 
Einfuhr. Junkersdorf (Bonn). 

961. Experimentell© Beiträge zur Frage 
der Zuckerzerstörung bei Diabetes. Der 
respiratorische Quotient beim Pankreas¬ 
diabetes und die aktuelle Blutreaktion 
unter dem Einfluß von Strychnininjektionen; 
von V. Iwanoff. (Zeitschr. f. exper. Path. u. 
Ther. Bd. 25. S. 359. 1914.) 

Sowohl heim kohlehydratfrei genährten pan¬ 
kreasdiabetischen wio beim phloridzindiabetischen 
Hund wurde festgestellt, daß durch Strychnin¬ 
injektion eine Steigerung des respiratorischen 
Quotienten zustande kommt. Hieraus den Schluß 
zu ziehen, daß diese Steigerung auf der Ver¬ 
brennung kohlehydrathaltigen Materials beruhe, 
hält I. nicht für angebracht. 

Da eventuell die Steigerung durch eine Zu¬ 
nahme der Säure im Blute bedingt sein könnte, 
wodurch es zur Mehrabscheidung von Kohlen¬ 
säure aus dem Blute kommen könnte, wurde die 
Wasserstoffionen- bzw. Hydroxylionenkonzentra- 
tion nach der Vergiftung mit Strychnin im Blute 
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bestimmt. Es zeigte sich jedoch hierbei in allen | 
Fällen keine wesentliche Änderung der Wasser¬ 
stoffionenkonzentration, mit anderen Worten, die . 
aktuelle Reaktion des Blutes bleibt auch im Pan¬ 
kreasdiabetes bzw. unter der Einwirkung von 
Strychnin annähernd die gleiche wie vorher. 

Junkersdorf (Bonn). 

962. Über den Wert der Bestimmung 
des Reststickstoffs im Blute bei Nieren- 
kranken; von L. Michaud. (N-orr.- 
Schweizer Ärzte 1913. Nr. 46. S. 14i .) 

Die Untersuchungen wurden nach der Methode 
von Hohlweg und Meyer ausgeführt. Als 
normalen Mittelwert der Gesamt-Rest-N betrach¬ 
tet M. ca. 50 mg in 100 ccm Blutserum. 

Im Gegensatz zu Strauß findet M-, daß be¬ 


züglich des Retentions-N zwischen der chronisch 
interstitiellen Nephritis und der parenchymatösen 
Nephritis kein durchgreifender Unterschied be¬ 
geht. Auch der Harnstickstoff weist bei beiden 
Formen der Nephritis durchaus dasselbe Ver¬ 
halten. . , _ , . 

Beim Auftreten von urämischen Erschei¬ 
nungen tritt ebenfalls kein wesentlicher Unter¬ 
schied zwischen beiden zutage, desgleichen ist 
i die Höhe des Rest-N-Wertes kein Maß für die 
Schwere der Urämie. Auch bei Störungen der 
Lebertätigkeit konnte M. feststellen, daß Lehor- 
erkrankungen einen wesentlichen Einfluß auf das 
Zustandekommen der Rest-N-Erhöhung nicht aus¬ 
üben; ebenso beeinflussen andere Krankheits¬ 
zustände, Tumoren, Stoffwechselerkrankungen 
die Rest-N-Zahl nicht. Junkersdorf (Bonn). 


IV. Mikrobiologie und Serologie. 

Mikrobiologie 


963. Studio critico comparativo fra i 
vari metodi di colorazione del treponema 
pallido; per Palmieri. (Giorn. di Med. mil. 
Bd. 61. Nr. 10—12. S. 727. 1913.) 

G. hat 18 Methoden zur Darstellung der 
Syphilisspirochäten geprüft. Von allen ist die 
Originalmethode von Giemsa bezüglich der 
Roinheit des Präparates und der färberischen 
Differenzierung der histologischen Elemente die 
beste, sofern man gonügend Zeit für Labora¬ 
toriumsuntersuchungen hat. Für die Praxis ist, 
wenn man Schnelldiagnosen erzielon will, von 
allen anderen Methoden die Taschemethode und 
das Argentum-nitr.-Verfahren nach Tribon- 
d e a u (Bull, de la Soc. fr. de Derm. 1912 Nr. 8. 
S. 474) vorzuziehen. Erstere gibt sehr rasche und 
präzise Resultate, muß aber mit frischem Material 
hergestellt werden. Letztere erlaubt die Färbung 
der lufttrocken hergestellten Präparate nach be¬ 
liebiger Art. Widenmann (Berlin). 


964. Tuberkelbazillen im strömenden 
Blute; von Felix Klemperer. (Berl. klin. I 
Woch- 1914. S. 436.) 

In der überwiegenden Mehrzahl aller Tuber¬ 
kulosen, auch bei leichten und Frühfällen, bei 
geschlossener und gutartiger Tuberkulose, finden 
sich Tuberkelbazillen im Blut Zum Nachweis 
ist der Tierversuch das einzig sichere Kriterium. 
Doch ist er keineswegs ein nie versagendes 
Reagens, da möglicherweise nicht ausreichende 
Mengen von Bazillen injiziert werden oder die 
im Blute auftretenden Bazillen abgeschwäeht 
oder gar abgetötet sind oder vielleicht auch immu¬ 
nisierende Substanzen mit dem Blute übertragen 
werden. Daher darf man auch aus positivem 
mikroskopischen Befund bei negativem Ausfall 
des Tierversuchs gewisse Schlüsse ziehen. Von 


diagnostischer Bedeutung ist der Nachweis von 
Tuberkelbazillen im Blute nicht, da bei allen 
Tuberkulosen Bazillen gefunden werden können. 
Wahrscheinlich hat das Erscheinen der Bazillen 
im Blute eine Bedeutung in immunisatorischer 
Hinsicht. Koenigsfeld (Freiburg). 

965. On the application of certam 
cultivation methods to the study of infec- 
tions diseases; by Hideyo Noguchi. (Ber. 
klin. Woch. 1914. S. 509.) 

Ein Überblick über die Züohtungsmethoden der ver¬ 
schiedenen Spirochäten, der Erreger der Poliomyehbs 

-er ™* .ssssä* 

966. Bakteriologische Diphtheriestudien; 

von Paul H. Römer. (Berl. klin. Woch. 1914- 
S. 503.) 

1. Bemerkungen zur Systematik der WPJ- 
theriebazillen und der diphtherieähnlichen öa«- 

terien. . , 1 

Als echte Diphtheriebazillen sieht R. nur m 
jenigen Stämme an, die durch Diphtherieantitoxin 
neutralisierbares Gift bilden. Von diesen ec e 
Stämmen gibt es avirulente Zwischenformen 
den Diphtheroiden. Bei den echten Diphthene- 
bazillen unterscheidet R. noch typische, a- 
typische, atypische und diphtheroide virulente, 
bei den Zwischenformen typische, fast typis 
und atypische avirulente Formen. Als yP 1 ® 
werden diejenigen Bazillen bezeichnet, die 
gende 4 Forderungen erfüllen: 1. lang- sc ' 
oft keulenförmig angeschwollen, in gespreiz > 
gekreuzter Stellung; 2. stark positive Neiße - 
Färbung; 3. sehr ausgesprochenes a-naero 
Wachstum; 4. Säurebildung im Thielschen N 
boden. Fast typisch sind Stäbchen, die in . 
Punkt der 4 Merkmale abweichen, atypisch 
chen, die in 2—3 Punkten abweichen, und a p 
thoroid die, die in allen 4 Punkten abweie e 
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II. Willkürliche Umformung echter Diphtherie- 
bazillen durch Meerscliweinchenpassage. 

Durch Meerschweinchenpassage verlieren echte 
Diphtheriebazillen ihre Virulenz, teilweise erleiden 
sic auch andere Veränderungen: sie werden in 
plumpe und kurze Bazillen umgewandelt, die 
Fähigkeit der Säurebildung und des anaeroben 
Wachstums geht verloren. Gegenüber der 
N oi ß e r - Färbung bleiben sie im wesentlichen 
unverändert. Manche Stämme schlagen nach 
mehrfacher Serumpassage nach der Richtung der 
echten Diphtheriebazillen zurück. Weitere Meer¬ 
schweinchenpassagen bringen dann auch diese 
Stämme zur endgültigen Umformung. 

III. Die Frage der Umformung der Diphtherie¬ 
bazillen im Menschen. 

Entsprechend den Umwandlungen der Diph¬ 
theriebazillen durch Tierpassage wäre auch eine 
Änderung durch Passage im Menschen möglich. 
Da nur die virulenten Diphtheriebazillen für die 
Vorbreitung der Diphtherie in Frage kommen, 
sollten bei Diphtheriebazillenträgern Virulenz¬ 
bestimmungen der gefundenen Bazillen vor¬ 
genommen werden. Am meisten empfiehlt sich 
dazu, Reinkulturen auf Meerschweinchen intra¬ 
kutan zu verimpfon. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

967. Uber den Pockenerreger; von 

Marcus Rabinowitsch. (Berl. klin. Woch. 
1914. S. 300.) 

Nach R. ist der Poclenerreger ein von ihm ge¬ 
fundener Streptodiplokokkus, den er aus Kuhpoeken- 
lymphe, dem Pustelinhalte von Pockenkranken und aus 
dem Herzblut und aus der Milz von an Pocken Ver¬ 
storbenen züchten konnte. Im weiteren Polemik gegen 
die Fornetschen Untersuchungen. Die Fornetsche Rein¬ 
kultur des Pockenerregers hält R. für eine Verdünnung 
der extraktiven Substanzen aus dem Pookenerreger, 
die stark wirksame Toxine und Endotoxine enthalten 
und auf die auch die Erzeugung des Guarnierischen 
Phänomens zurückzuführen ist Nur diese Toxine, 
nicht die Erreger sind filtrierbar. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

968. Keimträger bei Kinderlähmung; 

von Carl Kling und Alfred Pettersson. 
(D. med. Woch. 1914. S. 320.) 

Es wurden etwa 1 Liter Spülflüssigkeit aus 
Mund, Nase und Rachen von gesunden Personen 
aus der Umgebung eines an Kinderlähmung ge¬ 
storbenen Mannes gewonnen, bei 38® auf un¬ 
gefähr 75 ccm eingedampft und davon einem 
Macacus sinicus 0,5 ccm intrazerebral und 50 ccm 
intraperitoneal injiziert. Das Tier erkrankte nach 
12 Tagen an einer, auch durch Sektion bestätigten 
typischen Poliomyelitis und starb am 13. Tag. 
Mit einer Emulsion vom Rückenmarke dieses 
Tieres konnte ein neuer Affe infiziert werden. 
Es ist also gelungen, gesunde Keimträger für 
Poliomyelitis aus der Umgebung eines Erkrankten 
nachzuweisen. Koenigsfeld (Froiburg). 

Schmidts Jahrb. Bd. 320. H. 5 


969. Der Nachweis von Typhusbazillen 
im Urin mit Hilfe des Berkefeld-Filters; 

von Wilhelm Schneider. (D. med. Woch. 
1914. S. 172.) 

Das von Hesse angegebene Verfahren zum 
Nachweis von Bakterien im Wasser mittels Berke¬ 
feld-Filters wurde von S. bonutzt, um Typhus¬ 
bazillen im Urin nachzuweisen. Die Methodik 
gestaltet sich folgendermaßen: nachdem die Unter¬ 
suchungsflüssigkeit durch die Kerze filtriert ist, 
werden zur Gewinnung der in der Kerze zurück¬ 
gehaltenen Bakterien mit einem durch eine Druck¬ 
pumpe oder einer großen Handspritzo erzeugten 
kurzen, möglichst kräftigen Stoß einige Kubik¬ 
zentimeter Wasser rückläufig durch die Kerze 
gepreßt; die Rückflüssigkeit wird auf ent¬ 
sprechende Nährböden verteilt. Damit die im 
Urin enthaltenen organischen und anorganischen 
Stoffe nicht die Poren der Kerze verstopfen, 
wurde der Urin mit destilliortem Wasser verdünnt 
oder auf Körpertemperatur erwärmt, um die aus- 
kristallisierton Salze wiedor aufzulösen. Nach 
dom Vorgang von Hesse empfiehlt sich noch 
ein Zusatz von ausgeglühter Kiesolgur vor der 
Filtration. Dadurch bildet sich auf der Kerze ein 
sehr feinor Kieselgurmantel, der dio Mehrzahl der 
Bakterien enthält und sich beim Rückstoß leicht 
abhebon läßt. 

S. gelang es, mit der Filtrationsmethode in 7 
von 8 Fällen mit Sicherheit Typhusbazillen im 
Urin nachzuweisen, während die Untersuchung 
des Sedimentes nur 2mal positive Ergebnisse 
hatte. Koenigsfeld (Freiburg). 

970. The inhibitory action of certain 
aniline dyes upon bacterial development; 

by C. E. Simon and M. A. Wood. (Amer. 
Joura. of the med. Sc. Bd. 147. Nr. 2. S. 247. 
1914.) 

Gewisse basische violette Anilinfarben, wie 
Gentiana-, Methyl violett, Dahlia, behindern die 
Entwickelung mancher Bakterien, z. B. der 
Streptokokken, Anthraxbazillen usw. Das liegt 
aber nicht an der Farbe, sondern an der che¬ 
mischen Zusamensetzung, zumal dem Vorhanden¬ 
sein basischer auxochromer Gruppen. Saure 
violette Anilinfarben von gleicher Zusammen¬ 
setzung sind ohno Einfluß auf Bakterien. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

971. Experimentelle Untersuchungen 
über Tuberkulin und Tuberkulose; von 

Aronson. (D. med. Woch. 1914. S. 487.) 

Eine immunisierende Wirkung kommt nur 
den schonend abgetöteten, in ihrer Virulenz ge¬ 
schwächten oder avirulenten Bazillen zu, da¬ 
gegen weder ihren Eiweiß-, noch ihren Lipoid¬ 
bestandteilen, auch nicht dem Tuberkulin oder 
den sogenannten sensibilisierenden Tuberkel¬ 
bazillen. Die Allgemeinwirkung des Tuberkulins 
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ist unspozifisch, beruht nicht auf Lysinen und 
Wird durch Pepsin-Salzsäure nicht zerstört, die 
ii. dagegen int durch euren .p®- 
f,sehen Körper «rur^hh^, 

Serologie. 

972. Über Isoagglutinjne; von Bohne. 

(Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Suppl.-Bd. 1. S.254. 
1913) 

Isoagglutinine sind agglutinierende Immun¬ 
körper in einem Serum, die gegen artgleiche Blut¬ 
körperchen gerichtet sind, Autoagglutmine solche, 
die gegen die Blutkörperchen desselben Indi - 
duums gerichtet sind. Man hat nun versucht, die 
Isoagglutinine für die individuelle Blutdiagnose 
zu verwerten. B. hatte dabei Ergebnisse, welche 
zur Fortsetzung der Untersuchungen^ berech¬ 
tigen Nach B.s Anschauung hatten sich aller¬ 
dings die weiteren Untersuchungen weniger mit 
den Isoagglutininen, deren durchaus nicht seltene 
Vorkommen sichergestellt ist, als vielmehr mi 

den Autoagglutininen zu beschäftigen. 

Nippe (Königsberg). 


973. 1. Serum studies in pneumonia. 
The antigenic properties of fibrin (exudate) 
to serurn ■ by C. C. Hartman. (Journ. of 
Infect. diseases Bd. 13. Nr. 1. S. 69. 1913.) , 

2. The antigenic properties of the con- 
stituents of the pneumonic exudate; by 
C. C. Hartman. (Ibid. Nr. 3. S. 499.) 

1. Das menschliche Serum enthält wahrend 
einer Pneumonie manchmal Antikörper für Fibrin. 
Fibrin als Antigen ist variabel. Eine Abhängig¬ 
keit vom Stadium der Krankheit besteht nicht. 

2. Die Fettbestandteile pneumonischer Lungen | 
sind’ hämolytisch, aber in kleinen Mengen nicht 
antikomplementär. Die Leukozytenextrakte va¬ 
riieren stark in ihren hämolytischen, antikomple- i 
mentären und antigenischen Eigenschaften. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

974. Lipoid anaphylaxis; by F, P. Wil- 1 
Bon. (Joum. of Path. and Bact. Bd. 18. Nr. 2. 

S. 163. 1913.) 

Die Versuche, Meerschweinchen gegenüber 
verschiedenartigen Lipoiden von Extrakten. aus i 
Kaninchenleber zu sensibilisieren, gelangen nicht, I 
das gleiche war mit Lipoiden aus Eidotter der 
Fall. Doch lagen gewisse Anzeichen vor,. daß 
reine Lipoide die Versuchstiere gegenüber einem 
andersartigen reinen Lipoid sensibilisieren. Ana¬ 
phylaxie wurde jedoch nicht erzielt. 

Walz (Stuttgart). 

975. The diagnostic value of Abder¬ 
haldens method in carcinoma; by R. S. L. 

Brockman. (Lancet Nov. 15. 1913. S. 1385.) 

Die Untersuchungen bewiesen, daß das Blut 
Krebskranker eine Substanz enthält, die im Blute 


anderer Menschen fehlt und eine proteolytische 
Wirkung nur auf karzinomatöscs Gewebe hat; 
die beste Reaktion wird bei 37° C beobachtet. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

976. Zur Abwehrfermentreaktion bei der 
progressiven Paralyse; von Max Theobald. 
(Med. Klin. 1913. S. 1850.) 

In 31 Fällen von sicher gestellter progressiver 
Paralyse wurde das Abbauvermögen des Serums 
gegenüber den verschiedensten Organen von 
Paralytikern und Nichtparalytikern v ersucht 
‘ Hirneiweiß überhaupt wurde bei den 31 Fallen 
von Paralyse in 71% abgebaut. Ein Vorwiegen 
des Abbaues paralytischer Organe gegenüber 
nichtparalytischen ist höchstens beim Kleinhirn 
und beim Rückenmark zu bemerken. Am häu¬ 
figsten und am intensivsten wurde Kleinhirn ab¬ 
gebaut. Doch auch die verschiedensten anderen 
Organe wurden abgebaut, was T. als eine Be¬ 
stätigung der Paralyse als eine Allgemeincrkran- 
kung auffaßt. Wie sich die KontroUuntersuchun- 
gen mit Serum Nichtparalytischer verhielten, ist 
aus dem unübersichtlichen Protokoll nicht zu er¬ 
kennen, so daß die mitgeteiten Zahlen nur wenig 
Wert haben. K o e n i g s f e 1 d (Freiburg). 


977. Serologische Untersuchungen mit 
Hilfe des Abderhaldenschen Dialysier- 
verfahrens bei Gesunden und Kranken. 

Studien über die Spezifität (kr Abwehrferrnmk 
3. Mitteilung: Weitere Untersuchungen bei bchiia- 
driisenerkrankungen: Morbus Basedoum, 
dowoid, Myxödem, endemische Struma; vo 
Arno Ed. Lampö und Robert Fucä - 
(Münchn. med. Woch. 1913. S. 2112.) 

Bei 12 Fällen von Morbus Basedowii, 11 Fäl en 
von zum Teil fraglichem Basedowoid, 2 lallen 
von Myxödem und 10 Fällen von Struma ende- 
mica wurde das Abderhaldensche Dialysierm 
fahren unter gleichzeitiger klinischer Beobachtung 
und Kontrolle angewandt. Das Serum Basedow¬ 
krankor baut immer Basedowschilddruse und sehr 
selten auch normale Schilddrüse ab; gj^hzei g 
läßt sich in der größten Mehrzahl der Falle auch 
ein Abbau von Thymus und Keimdrusenge 
nachweisen. Dieselben Verhältnisse finden sich 
beim Basedowoid. Bei Myxödemi und end 
I scher Struma fällt die Reaktion mit Schilddrüse 
' gewobo ebenfalls positiv aus. Die Abwehrfer 
mente zeichnen sich, wenn mit cinvvan 
i Technik gearbeitet wird, durch eine sehr 

1 gehende Spezifität aus. , 

Koenigsfeld (Freiburg). 

978. Experimentelle Beiträge zu™ 

Schwangerschaftsnachweis mitte s e ^ 

lysierverfahrens nach Ahderha'den» . 

Naumann. (D. med. Woch. 1913. S 208b.) 

Auch beim Rinde gelingt es fast ® tets ,V eis der 
Abderhaldenschen Dialysiermethode den TWvsier- 
Sohwaugerschaft zu bringen, wofern m aen u s 
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hülsen mindestens 2 ccm Serum zum Versuch angesetzt 
werden. Die Ninhydrinprobe erweist sich dabei weit 
wertvoller als die Biuretprobe. Eine häufige Fehler¬ 
quelle ist Hämolyse des Serums. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

979. Zur Serodiagnostik tuberkulöser 
Erkrankungen nach Abderhalden; von B. 

Krym. (Rusaki Wratseh 1913. Nr. 43) 

Auf Grund vergleichender Untersuchungen in 
45 Fällen von unzweifelhafter Tuberkulose und 
15 Fällen nicht tuberkulöser Erkrankungen kommt 
K. zum Schluß, daß die Reaktion für Tuberkulose 
nicht spezifisch ist 

Unter den Tuberkulösen waren 26 Patienten 
mit Lungentuberkulose und 19 mit chirurgischer 
Tuberkulose; bei ersterer war die Reaktion in 
92% der Fälle, bei letzterer in 63%, bei ander¬ 
weitig Erkrankten in 40°/ o und bei Gesunden in 
80°/o der Fälle positiv. S c h 1 e s s (Marienbad). 

980. Serodiagnostik der malignen Ge¬ 
schwülste; von K. Eard. (D. med. Woch. 
1913. S. 2559.) 

Es werden nebeneinander die Meiostagminreaktion 
von Ascoli-Izar und die Komplementbindungs- 
methode von v. Düngern ausgeführt. Mit der Kom- 
plemcQtbindungsreaktioQ wurden im ganzen 254 Fälle 
untersucht. Davon waren 37 sicher maligne Geschwülste, 
31 ergaben eine positive, 6 eine negative Reaktion. 
Von 10 Sera von Kälten mit Karzinom verdacht, deren 
Diagnosen noch nicht festgestellt sind, reagierten 6 
positiv. Von 217 Sera anderer Erkrankungen waren 5 
positiv, 3 Fälle davon hatten auch eine positive Wasser- 
mannsche Reaktion, der 4. Fall war eine Perityphlitis 
chronica und der letzte Fall eine Lymphadenitis. Mit 
der Meiostagminreaktion wurden 155 Sera untersucht, 
die gleichzeitig mit der Komplementbindung auf Tumor- 
reaktion geprüft wurden. Von 12 sicheren Karzinom- 
fäilen reagierten nach der Meiostagminreaktion 9, rach 
v. Düngern 11 positiv. Ein mit Komplementbindung 
negativ reagierendes Serum eines Karzinom kranken 
reagierte mit der MeiostÄgminreaktion positiv. Von 
137 Sera von verschiedenen anderen Erkrankungen 
reagierten 4 positiv: jo ein Fall von Sepsis, von Pneu¬ 
monie, von Adipositas und von Morbus Basedowii. 
Mit Komplementbidung hat UDter diesen 137 Sera nur 
1 positiv reagiert, bei dem auch die Wassermannsche 
Reaktion positiv war. Die Komplementbmdung nach 
v. Düngern scheint also etwas bessere Resultate als die 
Meiostagminreaktion zu geben. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

981. Zur Serodiagnostik der malignen 
Geschwülste; von Carl Fried. (MüDchn. 
med. Woch. 1913. S. 2782.J 

V. Allgemeine Pathologie u 

983. Über das Ulcus und Carcinoma ven- 
triculi ; von A. D. Woloschin. (Russki 
Wratseh 1913. S. 1674.) 

Von 2210 Sektionen, die im Nikolaus-Marine- 
Hospital in Kronstadt während der Jahre von 
1906—1913 ausgeführt wurden, fand W. 11 runde 
Magengeschwüre (0,49%) bei 7 Männern und 
4 Frauen; 2 im Anfangsstadium untersuchte Fälle 
von Magengeschwür, an dessen Oberfläche Gram 


Es wurden nach den ursprünglichen Vorschriften 
von v. Dnngern die Sera von 20 Karzinomkranken 
untersucht, von denen 17 positiv, 3 negwiv reagierten. 
Von 18 Nichtkarzinomkranken mit positiver Wasser¬ 
mannscher Reaktion reagierten 11 positiv, 6 negativ, 
1 zweifelhaft. Von 37 Nichtkarzinomkranken mit nega¬ 
tiver Wassermannscher Reaktion reagierten 19 positiv, 
12 negativ, 6 zweifelhaft. Wurde die Reaktion nach 
der neuen Vorschrift von v. Düngern unter Zusatz 
von 0,2 ccm n/50 Natronlauge angestellt, so reagierten 
von 13 Karzinomkranken 5 positiv, 7 negativ, 1 zweifel¬ 
haft, von 5 Nichtkarzinomatösen mit positiver Wasser¬ 
mannscher Reaktion 1 positiv, 4 negativ, von 10 Nicht- 
karzinonikranken mit negativer Wassermann scher Reak¬ 
tion 1 positiv, 9 negativ. 

Ferner wurden die Sera Tumorkranker nach dem 
Abderhaldenschen Dialysierverfahren untersucht. Als 
Abbausubstrat wurden verschiedene menschliche Kar¬ 
zinome und Sarkome benutzt. Insgesamt reagierten 
von 27 sicher Tumorkranken 21 positiv, 5 negativ, 
1 zweifelhaft, von 18 Bicher nicht Tumorkranken 4 posi¬ 
tiv, 13 negativ, 1 zweifelhaft. Die Karzinomsera bauten 
außer Karzinomgewt be noch verschiedene Organgewebe, 
wie Thyreoidea, Muskel, Plazenta usw. ab. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

982. Die Vermeidung der Anaphylaxie¬ 
gefahr durch eine neue Art der Serum¬ 
einverleibung. (Injektionsfertiges Trocken¬ 
serum); von Wilhelm Eichholz. (Münchn. 
med. Woch. 1913. S. 2658.) 

Das injektionsfertige Trockenserum wird 
nach einem durch D. R. P. geschützten Ver¬ 
fahren hergestellt, indem man genuines Immun¬ 
serum unter sterilen Kautelen bei niederer Tem¬ 
peratur trocknet, das Trockenserum sehr fein 
mahlt und das so entstandene staubfreie Pulver in 
sterilem Olivenöl aufschwemmt. Dieses Trocken¬ 
serum ist unbegrenzt haltbar und kann niemals 
der bakteriellen Zersetzung anbeimfallen. Da 
nach der Injektion dieses Serum sehr langsam 
resorbiert wird, ist eine plötzliche Überschwem¬ 
mung des Organismus mit Eiweißspaltungspro¬ 
dukten unmöglich. Es war daher zu erwarten, 
daß das Trockenserum keine oder nur geringe 
anaphylaktische Erscheinungen auslösen würde. 
Das Experiment bestätigte die Richtigkeit dieser 
Annahme. Die experimentelle Auswertung von in- 
jektionsfertigem Diphtherietrockenserum im Tier¬ 
versuch zeigte, daß seine Wirkung derjenigen des 
flüssigen Serums nahezu gleichkommt. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

d pathologische Anatomie. 

negative und dem Coli bact. sehr ähnliche Bak¬ 
terien sich in großer Menge vorfanden, geben W. 
die Veranlassung zur Vermutung des infektiösen 
Ursprungs dieser Geschwüre um so mehr, als das 
Wasser in Kronstadt sehr viele Kolibazillen ent¬ 
hält Ähnliche ätiologische Momente könnten, 
nach W., auch beim Magenkrebse mitwirken; 
dafür sprechen, daß von 105 Krebsfällen 75 auf 
den Magen und die Speiseröhre fallen und daß in 
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einem Falle gleichzeitig am Pylorus und im Öso- 
nhagus Krebsgeschwülste gefunden wurden. (Die 
unbegründeten Vermutungen scheinen doch etwas 

verfrüht zu sein. Ref.) Von den 51 Magenkrebs^ 

fällen (2,3°/o aller Sektionen), die sich auf 
39 Männer und 12 Frauen verteilten, waren 4 im 

Alter zwischen 20—30 Jahren. . 

N. Krön (Heidelberg). 

984. Arterial lesions associated with 

rheumatic fevar; Dy 0 ° 

Path. and Bact. Bd. 17. Nr. 2. S. 259. 191*0 

xr teilt einen Fall von mykotischem Aneurysma des 
Arcus aort^ bei einem 6jährigen Kmde mit. Das 

angenommen wird. v 

985. Four cases of congenital deformity 
of the heart due to anomalous mechamcai 
influences in the malformed foetus, by 

J. J. Robertson. (Journ. of Path. and Bact 

Bd. 18. Nr. 2. S. 163. 1913.) 

R teilt 4 Fälle von gleichartigen Deformitäten des 

^ e Tch n um hJenzephaleii, diese erklärt er durch 

mechanischen Zug nach oben, m 

sich um Ectopia viscenim, diesen erklärt er durch; "g 

der Eingeweide na>-h unten. In aUen Fallen «ar die 

Verbindung der Gef«. »« d.« 

folgt. 

986. I tumori primitive delle borse sie- 
rose; per G. Bolognesi. (Tumori. Bd. 3. 
Nr. 3. S. 407. 1913.) 

Mitteilung eines Falles von ausgedehntem Chondro¬ 
sarkom des Unken subdeltoiden Schleimbeutels bei einem 
12iährigen Knaben im Anschluß an ein Trauma, bturz 
auf die g lmke Schulter. Heilung durch Ainputaticm und 
Resektion des Schulterblattes. Walz (Stuttgart). 


I deT^Valvula Bauhini. Di. beiden TuraoreD stellten sicD 
1 hei der mikroskopischen Untersuchung als karzinomatos 

: ■■"»>« S r "S£bZ Z 

S“"i“t a „Ls geBindee »urde, -W ein. etnbiy.nate 
!Ä ei».r e D.,m»»d Ä da 

»!t Metastase „ufafsaseD >«, mrt JJj f G g togs ,). 

989. Eunuchoidismus; von V. J. Tandler 
und S. Grosz. (Wien. med. Woch. 1913. Nr.23.) 

T u. G. unterscheiden zwei Typen: 1. den 
eunuchoiden Hochwuchs, bzw. die eunuchoide 
Disproportion, charakterisiert durch gesteigertes 
Längenwachstum der Extremitäten (abnorm langes 
Offenbleiben der Epiphysenfugonl. wobei diege- 
samte Körperlänge das Durchschmttsmaß nicht zu 
überschreiten braucht (Disproportion), und 2 den 
eunuchoiden Fettwuchs, charakterisiert durch 
Form und Lage des Fettansatzes. Bei dwser Form 
tritt die Disproportion in den Hintergrund. Streng 
vom Eunuchoidismus zu scheiden ist der Infan 
lismus, der charakterisiert ist durch das Besteh ' 
bleiben eines bestimmten, in der Entwickelungs¬ 
geschichte vorübergehenden Zustandes. 

Boehm (Gottingen). 


990. Zur Kasuistik multipler, primärer 
1 (Multiplicitas divers! generis), ma, 8« e 
' Geschwülste; von A. Krokiewicz. (Wien, 
klin. Woch. 1913. Nr. 29.) 

Die Beobachtung betrifft einen 47 jähngen Mann 

mit Lymphosarkom der mediasüna en.Dmsen - M^ 


987. Ein Beitrag zur Ätiologie des Mor¬ 
bus Buhlii; von F. Lucksch. (Prag. med. 
Woch. 1913. Nr. 13.) 

In einem typischen Fall von Buhlseher Krank¬ 
heit bei einem 4 tägigen Kinde wurden als Ursache 
der hämorrhagischen Erosionen des Magens, der 
Myomalazie des Herzmuskels und eines hämor¬ 
rhagischen Niereninfarktes Bakterienthromben, 
bzw. mit Bakterien untermischte Blutplättchon¬ 
thromben gefunden. Es handelte sich um Bac- 
terium coli, das neben anderen Bakterien auch 
aus dem Darminhalt und dem Blut gezüchtet 
wurde. L. erblickt in der durch einen akuten 
Darmkatarrh bedingten Umänderung der Bak¬ 
terienflora die Ursache für die Bakteriämie und 
damit der ganzen Krankheit. 

Boehm (Göttingen). 

988. Über ein malignes Adenomyom des 
Mesenteriums; von E. Ludwig. (Zentralbl. 
L allg. Path. u. path. Anat 1913. Nr. 7.) 

Bei einer 59jährigen Frau fand sich zwischen den 
beiden Blättern des Ligamentum gastrooolioum ein 


991. Die Verbreitung des roten Knochen¬ 
markes im Oberschenkel des Mensche , 

vonV. E. Hedinger. (Berl. Mm. Woch. 19 • 

Nr. 46.) 

An Hand eines Materials von über 500 Falk» 
kommt H. zu dem Schluß, daß entgegen der ab¬ 
gemein üblichen Anschauung normalerweise <üe 
langen Röhrenknochen der Erwachsenen 
und manchmal in ziemlich beträchtheher 
dehnung rotes Mark enthalten und daß das re 
mark erst im höheren Alter auftntt und 
hier die Norm bildet, während Gallertmark ^ 
ganz selten anzutreffen ist. Boehm (Go i 

992. Über den Erfolg von Mäusekarzi¬ 
nomimpfungen auf Kaninchen; von • 

lant und K. Bierbaum. (D. med. Woch. 

1914. S. 528.) . _ 

Eine Kritik und Nachprüfung der Mitteilung® 
von S t r a u c h, dem es angeblich gelungen • 
bei Kaninchen durch Uberimpfung von 
karzinomen in 50*/„ Geschwülste zu erzielen, 
zwar strukturell vollkommen von dem 
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tragenen Material abwichen, sich aber sonst als 
sehr bösartig erwiesen und von Kaninchen auf 
Kaninchen weitergezüchtet werden konnten. A. 
u. B. konnten die Befunde Strauchs nicht be¬ 
stätigen. Nach ihrer Meinung handelt es sich bei 
den nach der Impfung lokal auftretenden Ver¬ 
änderungen nicht um einen echten Tumor sar¬ 
komähnlichen Charakters, wie es Strauch 
glaubt, sondern um eine dem Untergang ge¬ 
weihte Granulationsbildung. (Ref. hat ebenfalls 
in einigen, nicht publizierten Versuchen die An¬ 
gaben Strauchs nachgeprüft, konnte dessen 
Befunde aber ebenfalls nicht bestätigen und ist 
zu denselben Schlüssen wie A. u. B. gekommen.) 

Koenigsfeld (Freibur^). 

993. Present condition of a two years 
old strain of connective tissue; by Alexis 
Carrel. (Berl. klin. Woch. 1914. S. 509.) 

Ein Fragment vom Herzen einos 7 Tage alten 
Hühnerembryos wurde in Hühnerplasma ge¬ 
züchtet. Es pulsierte noch 104 Tage. Die von 
diesem Fragment gelieferten Bindegewebszellen 
vermehrten sieh sehr schnell und konnten da¬ 
durch, daß sie immer wieder in ein frisches 
Medium übertragen wurden, bis zur 315. Gene¬ 
ration durch 2 Jahre und 1 Monat hindurch fort¬ 
gezüchtet werden. Die Gewebsstückchen wuch¬ 
sen schließlich so schnell, daß sich ihre Masse 
in 48 Stunden verdoppelte. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

994. Über den Einfluß des elektrischen 
Schwachstroms auf Mäuse- und Ratten¬ 
tumoren; von Seyderhelm. (D. med. Woch. 
1914. S. 583.) 

In früheren gemeinsamen Untersuchungen 
mit Veraguth konnte S. feststellen, daß mit 
Hilfe des elektrischen Schwachstromes bei Leuk- 
ämikern ganz analoge Umwälzungen im Blutbild 
und Allgemeinbefinden erzielt werden können 
wie mittels der Röntgonstrahlen. Die Wirkung 
bestimmter Dosen von elektrischem Schwach¬ 
strom erstreckte sich elektiv auf die pathologisch 
gewucherten polymorphkernigen Leukozyten und 
Myelozyten. Infolge dieser Analogie mit der 
Wirkung der Röntgenstrahlen und der elektiven 
Wirkung auf pathologisch gewucherte Zellen 
wurde versucht, ob sich diese elektive Wirkung 
des elektrischen Schwachstroms auch für Tumor- 
zellon nachweisen lasse. Die Resultate sind fol¬ 
gende: durch einen Gleichstrom von 15—20 M.-A., 
täglich 15—30 Minuten, werden subkutane Mäuse¬ 
karzinome von Erbsen- bis Haselnußgröße im 
Verlauf von 2—4 Wochen zur Rückbildung, zur 
Nekrose und völliger Abstoßung gebracht Durch 
schwache Stromintensitäten, 2—5 M.-A., wird das 
Wachstum der Tumoren beschleunigt. Auch in 
vitro wird eme Aufschwemmung von Mäuse- 
karzinömzellen infolge Durchleitung eines elek¬ 


trischen Schwachstromes (10—20 M.-A. etwa 
30 Minuten) so vorändert, daß die Impfausbeute 
von 100 auf 0*/ 0 sinkt. Der Einfluß auf Ratten¬ 
sarkome ist ganz analog. Der untersuchte Sar¬ 
komstamm zeigte sich dem elektrischen Schwach¬ 
strom gegenüber noch wesentlich empfindlicher 
als das Mäusekarzinora. Vielleicht wird diese 
Methode auch zu praktisch verwendbaren Ergeb¬ 
nissen führen. Koenigsfeld (Freiburg). 

995. Trombophlebitis van den sinus 
cavernosus na furunkulose van het gelaat; 

door A. E. Litten. (Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk. eerete helft 1913. S. 1818.) 

S. berichtet über 3 Fälle von Thrombophle¬ 
bitis des Sinus cavernosus, welche innerhalb eines 
Jahres in WeUevreden (Java) zur Sektion kamen. 
In allen 3 Fällen war die Infektion von einem 
Furunkel der Nase ausgegangen, war entlang der 
Vena ophthalmica nach dem Sinus cavernosus 
und von hier nach dem Sinus petrosus sup. und 
inf. fortgeschritten. In den beiden ersten Fällen, 
in denen die Obduktion vorgenommen werden 
konnte, hatte sich die Infektion entlang der Art 
carotis auf die Meningen ausgebreitet und hatte 
auch entlang dem Sinus petrosus die Unterseite 
des Zerebellums erreicht. Eine Phlegmone der 
Orbita, wie in den 3 von Kaufmann beschrie¬ 
benen Fällen, fehlte hier vollständig. In einem 
der Fälle fand S. im Eiter zwischen den Pia- 
blättern Gram- positive Staphylokokken. 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 

996. A case of chimney-sweep’s cancer 
and a Suggestion as to the pathology of 
cancer; by D. A. Crow. (Brit med. Journ. 
Febr. 21. 1914. S. 413.) 

Die Schornstoinfegerkrebse brauchen nicht am 
Skrotum zu sitzen. Als man die Familienverhält¬ 
nisse eines 57jähr., seit 5 Jahren an einem 
Skrotalkrebs leidenden Schornsteinfegers fest¬ 
stellte, fand sich, daß sein Vater ebenfalls einen 
solchen gehabt hatte, daß ferner seine beiden, 
ebenfalls als Schornsteinfeger tätigen Brüder und 
seine Schwester an Wangenkarzinom gelitten 
(alle 4 Geschwister krebskrank!). 2 Schwestern 
des Vaters sowie der Sohn der einen waren auch 
krebskrank. Fischer-Defoy (Dresden). 

997. Typhoid spine; by C. B. Cooklin. 
(New York med. Record Jan. 24. 1914. S. 157.) 

Bei einem 25jähr. Manne war die Spondylitis typhosa 
durch eine ohne einleitendes Fieber beginneDdeTbrombo- 
phlebitis der Vena femoralis kompliziert. Es trat völlige 
Heilung ein. Fisch er-Defoy (Dresden). 

998. Zur Lehre der Endophlebitis hepa- 
tica obliterans; von A. Schmincke. (Zeitschr. 
f. allg. Path. u. path. ADat. 1914. Nr. 2.) 

In dem beobachteten Falle handelt es sich um 
eine vollständige vaskulär-bindegewebige Meta¬ 
morphose der Einmündungsstellen der großen 
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Lebervenen in die Kava, sowie um endophlebi- 
tischo Wucherungsprozesse der Intima der große 
Lebervenen mit parietaler und obliterierender 
Thrombose- Auch kleinere Lebervenenaste waren 
zum Teil thromboeiert und oblitenert, zeigten 
aber keine endophlebitische Wucherung. Der 
Beginn des Prozesses liegt offenbar an der Ein¬ 
mündungsstolle der großen Lobervenen m die 
Kava. Diese Stelle hält S. einer gefaßschadigen- 
den Noxe deswegen für besonders ausgesetz , 
weil hier das rechtwinkelig und spitzwinkelig 
in das Kavablut einströmende Lebervonenblut zu 
stärkeren Wirbelbildungen führt. Als Noxe nimmt 
S. für seinen Fall mit gutem Recht Lues an. 

B o e h m (Göttingen). 

999. Ein Fall von Penisverdoppelung; 

von G. Lionti. (D. med. Woch. 1914. S. 393.) 

Der akzessorische Penis entsprang vom eigent¬ 
lichen Penis unter dem Schamhügel. Penis und 
Nebenpenis besaßen gemeinsame Hautdecke, 
Tunica dortos und Fascia superficialis. An der 
Spitze der Glans des akzessorischen Penis be¬ 
findet sich eine nach 10 cm (soll wohl Millimeter 
heißen) blind endigende Harnröhre. Der operativ 
entfernte Teil stellt sich als 7 cm langer, 54 bis 
62 mm im Umkreis messender, auf dom Quer¬ 
schnitt normal gebauter Penis dar. 

Boehm (Göttingen). 

1000. Ein Fall von primärer intrahepa¬ 
tischer Gallensteinbildung (durch Hepato- 
tomie geheilt); von St. Liber. (Berl. klm. 
Woch. 1914. Nr. 1.) 

Als Ursache eines etwa faustgroßen Abszesses 
im linken Leberlappcn wurden 51 Steine vor- 
gefunden, die wegen des vollkommenen Fehlens 
entzündlicher Veränderungen an Gallenblase und 
Ausführungsgang als primär in der Leber ent¬ 
standen aufgefaßt werden. 

Boehm (Göttingen). 

1001. Über das Verhalten der Chondrio- 
somen bei der fettigen Entartung; von A. 

Azzi. (Zeitschr. f. allg. Patli. u. path. Anat. 
1914. Nr. 1.) 

Auf Grund seiner Untersuchungen an den 
Nierenepithelion des Frosches gelangt A. zu dem 
Schluß, daß das Fett bei der fettigen Entartung 
von den Mitochondrienlipoiden herrührt. 

Boehm (Göttingen). 


des Thymus (in der Schilddrüse gelegene Thy- 
musreste). Boehm (Gottmgen). 


1002. Thymusdrüse und Rachitis; von 

H. Klose. (Zeitschr. f. allg. Path. u. path. 
Anat. 1914. Nr. 1.) 

K. erzeugte durch Thymektomie bei 14 tägigen 
Ratten eine „der menschlichen Rachitis außer¬ 
ordentlich ähnliche, wenn nicht identische Er¬ 
krankung des Skeletts“. Vereinzelte Mißerfolge 
erklären sich aus der unvollständigen Entfernung 


1003. Arteriosklerose; von L. Aschoff. 
(Beih. z. Med. Klin. 1914. Nr. 1-) 

A hält in bezug auf die Ätiologie an der 
mechanischen Theorie fest. Die funktionelle 
Überanstrengung bzw. Abnutzung fuhrt zur Quel¬ 
lung der Kittsubstanz bestimmter Systeme (an 
der Aorten-Kittsubstanz der elastischen Fasern 
der Intima, an den Gefäßen von muskulärem 
Typus entsprechend der Hauptarbeit des musku¬ 
lären Bestandteiles Kittsubstanz in der Mitte der 
Media). Die gequollene Kittsubstarz adsorbiert 
aus dem Blutplasma Cholesterinoster und Kalk 
und verfällt dadurch der Verfettung und Ver¬ 
kalkung. — Der für die Entstehung der Arteno¬ 
sklerose begünstigende Einfluß der Info ^ ns ' 
Krankheiten liegt vielleicht in dem erhöhten 
Cholesteringehalt des Blutes, vielleicht auch m 
erhöhter Spannung der Gefäße zufolge des Fiebers 
und in erhöhtem Blutdruck. Die Arteriosklerose 
ist kein spezifisch auf das Gefäßsystem be¬ 
schränkter Abnutzungsprozeß, sondern nur ein 
Beispiel eines allgemein pathologischen Vorgangs 
der Quellung und Fottinfiltration der Kittsubstanz 
mit nachträglicher Vorkalkung (Fett-Kalkinfarkt 

der Nierenpapillen, Grcisenbogon). 

Boehm (Göttingen). 

1004. Zur Frage der Pigmentbildung 
bei der Addisonschen Krankheit; von A. 

Bittorf. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. 75. S. 142. 1914.) 

Aus den mitgeteilten Versuchen ergibt sich, 
daß die Pigmentbildung beim Morbus Addisony 
wohl im Epithel erfolgt, während die pigm^ 
haltigen Wanderzellen anscheinend nur dem 
Wegtransport und vielleicht der teilweisen Reduk¬ 
tion des Farbstoffes dienen. Die Haut der Ada - 
son-Kranken zeigt (auch postmortal) eine erheb¬ 
lich gesteigerte Neigung zur Pigmentbildung. 
Diese Steigerung ist wohl die Folge einos v 
mehrten Gehaltes der Epithelzellen an ein ° r us *' 
dase (Thvrosinase), die aus einem dem Adren - 
lin vermutlich nahestehenden aromatischen Kör¬ 
per ein Melanin bildet. Diese Erscheinung « 
direkte Folge der Funktionsstörung bzw. o 
Funktionsausfalles der Nebenniere. 

Bachem (Bonn). 

1005. Das Blutbild beim Hunde mit 
Eckscher Fistel; von E. Nassau- (Aren. . 
exper. Path. u. Pharm. Bd. 7o. S. 123. 

Das Blutbild des Hundes mit Eckscher Bis 
weicht nicht von dem des normalen ab. Nacn 
Blutbefunden sind die Fleischintoxikationen 
die Anaphylaxie keine verwandten Erscheinung • 
Beim Hunde mit Eckscher Fistel gelang es n _ 
nach wiederholter parenteraler Eiweißein 
leibung im Blutbild die klassischen er 
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rungen des anaphylaktischen Shocks nachzu¬ 
weisen. 

Hunde mit Eckscher Fistel und Unterbindung 
des Hauptgallenganges werden ikterisch und 
gehen innerhalb kurzer Zeit im Verlaufe dieses 
Ikterus zugrunde. Bei diesen Hunden nimmt die 
Zahl der Erythrozyten innerhalb von 2—6 Tagen 
um etwa 2 000 000 ab. Die Resistenz der Erythro¬ 
zyten des Hundes mit Eckscher Fistel gegenüber 
hypotonischer Kochsalzlösung ist unverändert. 
Beim Hunde mit umgekehrter Eckscher Fistel 
zeigt das Blutbild eine Zunahme der eosino¬ 
philen Zellen und es treten kernhaltige, basophile 
und basophil punktierte rote Blutkörperchen auf. 

Die maximale Resistenz der Erythrozyten bei 
Hunden mit umgekehrter Eckscher Fistel ist kon¬ 
stant erhöht. Bachem (Bonn). 

1006. Studies on growth: the influence 
of diet on growth, normal and malignant; 

by C. Funk. (Lancet Jan. 10. 1914. S. 98.) 

Das normale Wachstum von Küken läßt eich 
durch ausschließliche Fütterung mit rotem, un¬ 
geschältem Reis erheblich aufhalten. Aber auch 
das maligne Wachstum wird wesentlich beein¬ 
flußt: so wachsen Sarkome, die solchen mit rotem 
Reis gefütterten Küken inokuliert werden, gar 
nicht oder nur kümmerlich an, während Kontroll- 
versuche an Küken, die mit Spratts Geflügelfutter 
aufgezogen waren, eine große Wachstumsfähig¬ 
keit des inokulierten Tumors ergaben. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1007. La patologia dell’ alcool; per E. 
Marchiafava. (Rivista Osped. Bd. 4. Nr. 1. 
S. 2. 1914.) 

Der mehrore Stunden unverändert im Blute 
zirkulierende Alkohol schädigt unter anderem 
auch das Zentralnervensystem auf empfindliche 
Weise. Wie an Säufergehirnen nachgewiesen 
werden konnte, tritt leicht eine charakteristische 
Degeneration des Corpus callosum sowie der vor¬ 
deren Kommissur ein. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1008. A study of leukemia; by A. M. 

Burgess. (Boston med. a. surg. Journ. Jan. 8. 
1914. S. 44.) 

Bei der Leukämie dringen zweierlei Typen 
von Zollen in den Kreislauf: die einen stammen 
von den Myeloblasten des Knochenmarkes, die 
anderen von den Lymphoblasten des Lymph- 
gewebes. Fischer-Defoy (Dresden). 

1009. Neuere Gesichtspunkte für die 
Lehre von den intestinalen Autointoxika¬ 
tionen; von A. Albu. (Berl. klin. Woch. 1913. 
Nr. 33. S. 1512.) 

Nach einigen Bemerkungen zu einer Arbeit 
von v. Noorden (Berl. klin. Woch. 1913. Nr.2), 
die ihm nur alte, längst bekannte Beweismittel 


zur Lehre von den intestinalen Autointoxikationen 
beizubringen scheint, bespricht A. diejenigen Er¬ 
gebnisse der modernen Biologie, die die Auto¬ 
intoxikationslehre nachhaltig fördern können. 
Zunächst die Lehre von der inneren Sekretion: 
Das Sekretin S t a r 1 i n g s, das aus der Dünn¬ 
darmschleimhaut extrahiert wird, steht sehr nahe 
in seiner Wirkung dem /1-Imidazolyläthylamin. 
Diese Substanz entwickelt eine Giftwirkung, 
welche dem Pepton nahekommt und in die Reihe 
der Anaphylatoxine gehört. Es kann durch bak¬ 
terielle Zersetzung unter Abspaltung der Karb- 
oxylgruppe aus dem Histidin entstehen (in diese 
Gruppe gehört vielleicht auch das Hormonal). 
Weiterhin dürften die Begriffe der Autolyse und 
der Anaphylaxie sich für die Autointoxikations¬ 
lehre fruchtbar erweisen. Dem Darm und der 
Leber kommt eine entgiftende Wirkung zu, sie 
sind Schutzbarrieren, die gelegentlich durch¬ 
brochen werden können, sei es, daß ihr Gewebe 
zerstört ist, sei es, daß es funktionell geschädigt 
ist (Atrophie der Magendarmschleimhaut bei 
perniziöser Anämie, anaphylaktische Hautkrank¬ 
heiten, Idiosynkrasie gegen gewisse Nahrungs¬ 
mittel, alimentäre Intoxikationen, Finkeisteins 
alimentäres Fieber der Erwachsenen [W alter- 
h ö f o r]). Es dürfte sich da um die Wirkung von 
Stoffwechselprodukten (namentlich Eiweißabbau¬ 
produkten) oder Zellzerfallsprodukten handeln, 
die abnorm stark gebildet werden oder abnorm 
schnell in das Blut gelangen, wohl weil die 
Schutzbarrieren versagen. Die Disposition spielt 
eine große Rolle. „Die Selbstvergiftung des Orga¬ 
nismus ist der Ausdruck einer ungewöhnlichen 
biologischen Reaktion.“ Der gedankenreiche Auf¬ 
satz dürfte von anregender Wirkung sein. 

Taschenberg (München). 

1010. Beitrag zur experimentellen Sporo¬ 
trichose des Auges; von Theodor Fischer- 
Galati. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 87. 
Nr. 1. S. 122. 1914.) 

Bei Tioren (Katzen, Hund usw.) ruft eine 
unter die Lidhaut erfolgte Injektion von Sporo- 
trichum eine lokale Ulzeration mit Lymphangitis 
und Drüsenschwellung, ähnlich wie beim Men¬ 
schen, hervor. Auf der Hornhaut ist die Ent¬ 
wickelung besonders günstig, wenn der Sitz des 
Herdes sich nahe der Korneoskleralgrenze be¬ 
findet. Der Prozeß unterscheidet sich von den 
anderweitigen Kornealmykosen im Aussehen; er 
ist charakteristisch durch eine Geschwulst von 
gelbroter Farbe, die reichlich von Gefäßen durch¬ 
zogen, gefeldert erscheint Bei Verbreitung des 
Parasiten auf dem Wege der Blutbahn kann man 
eine Iridozyklitis erzeugen, sowie palpebrale 
Lokalisationen ähnlich den beim Menschen be¬ 
schriebenen. Injektionen in den Glaskörper er¬ 
zeugen nach kurzer Zeit Reizerscheinungen sei¬ 
tens der Regenbogenhaut, die sogar zu einer 
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Atrophie des Auges führen können. Die Ergeb¬ 
nisse waren bei Spor. Schenki und Spor. Beur- 
manni. die gleichen. Therapeutisch kann mög¬ 
licherweise Jodkali einen Rückgang der Erschei¬ 


nungen beschleunigen. Aus dem Glaskörper 
konnte übrigens (ebensowenig wie bei Oidium 
albicans) der Entzündungserreger nicht weiter- 
gozüchtet werden. K ö 11 n e r (Würzburg). 


VI. Pharmakologie (einschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 


1011. Anaphylaktische Erscheinungen 
nach Fibrolysin; von Dethleffsen. (Ther. 

d. Gegenw. 1913. Nr. 12.) 

Vor 2 Jahren berichtete Mendel über einen 
Fall, bei welchem nach verschiedenen Fibro- 
lysininjektionen plötzlich nach einer erneuten 
Einspritzung erhöhte Temperatur, Abgeschlagen- 
hoit und Kopfschmerzen auftraten. Mendel 
erklärte diese Reaktion als anaphylaktische Er¬ 
scheinungen. D. teilt nun ebenfalls einen der¬ 
artigen Fall mit, bei dem trotz der Reaktions¬ 
erscheinungen die Fibrolysinkur weitergeführt 
wurde und der Erfolg in Übereinstimmung mit 
den Beobachtungen Mendels besonders gut 
und nachhaltig war. Die Patientin, 64 Jahre alt, 
litt an peritonealen Verwachsungen im Anschluß 
an mehrere Anfälle von Cholelithiasis. Zur 
Lösung der Verwachsungen Fibrolysinkur. Nach 
der 10. Injektion trat plötzlich ein masernartiges 
Exanthem auf; die Behandlung wurde ab¬ 
gebrochen. Schmerzen in der rechten Seite ge¬ 
ringer. 3 Jahre später verschlechterte sich der 
Zustand wieder. Erneute Fibrolysinkur nebst 
Vibration der Gallenblasen gegend. Nach der 
3. Injektion erkrankte die Patientin ganz un¬ 
erwartet mit starker Atemnot und Angstzustän¬ 
den. 3 Tage später 4. Injektion, darauf Schüttel¬ 
frost, Angstgefühl und Temperaturanstieg auf 
39“. Da der behandelnde Arzt fürchtete, daß 
durch die Vibration ein abgekapselter Eiterherd 
in den Kreislauf gekommen sei, Aufnahme ins 
Krankenhaus. Abends unter leichtem Frost¬ 
gefühl 38,8°. Eine mit steril entnommenem Blut 
vorgenommene Aussaat in Agar und Bouillon 
war nach 3mal 24 Stunden noch steril. Tags 
darauf Temperatur normal. Untersuchung des 
Katheterurins ohne Befund. Bakterien-Unter- 
suchung negativ. 8 Tage später nochmals 1 Am¬ 
pulle Fibrolysin intraglutäal. Dieselben Erschei¬ 
nungon wie früher, die innerhalb 3 Tagen völlig 
abklangen. Nach der Entlassung fühlte sich 
Patientin dauernd wohl. Daß die Erscheinungen 
anaphylaktischer Natur waren, schließt D. eines¬ 
teils aus dem ganzen Organbefund und der nega¬ 
tiven bakteriologischen Untersuchung, anderen¬ 
teils aus dem Auftreten und der Art der Reaktion. 

Bachem (Bonn). 

1012. Zur Kenntnis der Wirkungen der 
Hypophysenpräparate; von Fröhlich und 
Pick. 1. Mitteilung. (Arch. f. exper. Path. u. 
Pharm. Bd. 74. S. 92. 1913.) 


Diese Arbeit befaßt sich mit der Wirkung der 
Hypophysenpräparate auf Lunge und Kreislauf. 
Wirksame Hypophysenpräparate bewirken bei 
intravenöser Injektion an Kaninchen eine eigen¬ 
artige vorübergehende Atemstörung, welche 
charakterisiert ist durch völlig aufgehobenes In- 
spirium und krampfhafte, fruchtlose Exspirations¬ 
versuche (Abdominal- und Flankenatmung). Bei 
Meerschweinchen erzeugt intravenöse Injektion 
von Hypophysenpräparaten typischen, häufig 
zum sofortigen Tode führenden Bronchialkrampf 
mit konservativer Lungenblähung. Diese Atem¬ 
störung ist bedingt durch eine Erregung der 
Vagusendigungen in der Bronchialmuskulatur; 
sie kann durch ausgiebige Atropinisierung, nicht 
aber durch Durchschneidung des Vagusstammes 
verhütet werden. 

Neben diesem das Krankheitsbild beherr¬ 
schenden Bronchospasmus treten nach intra¬ 
venösen Injektionen von Hypophysenpräparaten 
am nicht narkotisierten Tiere nicht durch Atro¬ 
pin, wohl aber durch Amylnitrit behebbare, rasch 
vorübergehende Atemstillstände auf, welcho 
wahrscheinlich auf eine Erregung des Atem¬ 
zentrums infolge Gefäßkontraktion in der Medulla 
oblongata zurückzuführen sind; sie treten in 
gleicher Weise nach Adrenalininjektion auf und 
sind daher nicht charakteristisch für die Wirkung 
der Hypophysenpräparate. Bachem (Bonn). 

1013. Zur Kenntnis der Wirkungen der 
Hypophysenpräparate; vod Fröhlich und 
Pick. 2. Mitteilung. (Arch. f. exper. Path. u. 
Pharm. Bd. 74. S. 107. 1913.) 

F. und P. studierten die Wirkung der Hypo¬ 
physenpräparate auf die Blutgefäße des Frosches. 
Die nach dem Läwen-Trendelenburgschen Ver¬ 
fahren angestellten Versuche ergaben, daß die 
ihrer nervösen Verbindungen beraubten Frosch¬ 
gefäße durch Hypophysenpräparate erweitert 
wurden. Besonders zeigte sich dies, wenn vorher 
durch Adrenalin ein gewisser Tonus vorhanden 
war. Hypophysenpräparate wirken also dem 
Adrenalin antagonistisch. Ferner zeigte sich, 
daß auch Pilokarpin, analog den Hypophysen¬ 
präparaten, den Tonus der Froschgefäße herab¬ 
setzt. Diese Herabsetzung kann so beträchtlich 
sein, daß sie die Wirkung gleichzeitig zugesetzten 
Adrenalins aufhebt. Bachem (Bonn). 

1014. Zur Kenntnis der Wirkungen der 
Hypophysen präparate ; von Fröhlich und 
Pick. 3. Mitteilung. (Arch. f. exper. Path. u. 
Pharm. Bd. 74. S. 114. 1913.) 
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Diese Versuchsgruppe behandelt die Beein¬ 
flussung der Ergotoxinwirkung durch Hypo- 
phy8in. Es zeigte sich, daß Hypophysenextrakte 
dio Ergotoxinlähmung der sympathischen Vaso¬ 
konstriktorenendigungen aufzuheben vermögen. 
Ferner ergab sich, daß Histamin auf die Ergo¬ 
toxinlähmung ohne Einfluß ist. 

Bachem (Bonn). 

1015. Die Nierenwirkungvon Hypophysen¬ 
extrakten beim Menschen; von R. von den 

Velden. (Berl. klin. Woch. Bd. 45. S. 2083. 
1913.) 

Die Versuche an Menschen ergaben das auf¬ 
fallende Resultat, daß subkutane Pituitrin- und 
Hypophysininjektionen keine Steigerung, sondern 
eine Herabsetzung der Diurese hervorriefen; es 
war stets eine Wasser- und Kochsalzretention 
beim nierengesunden Menschen zu verzeichnen. 
Phosphorsäure- und Stickstoffausscheidung sind 
nur unwesentlich verändert. Die Wirkung tritt 
nach 1 ccm schon nach 2 —i Stunden ein. Ver¬ 
suche bei chronischen Nephritiden ergaben nach 
der genannten Richtung hin das gleiche Resultat 
wie bei nierengesunden Menschen. Es kommt 
jedoch hin und wieder zu Verschlechterungen des 
Allgemeinzustandes. 

Bei einem Falle von Diabetes insipidus zeigte 
sich, daß die Niere unter Hypophysenpräparaten 
temporär die Fähigkeit erlangt, um das 2—3fache 
stärker zu konzentrieren resp. weniger Wasser 
auszuscheiden. Neben dem Abfallen der Urin¬ 
menge stieg das spozifische Gewicht, das All¬ 
gemeinbefinden besserte sich, Körpergewicht und 
Appetit nahmen zu. Nach Aussetzer der Hypo¬ 
physentherapie stellte sich der alte Zustand 
wieder ein. Der Prozentgehalt an Stickstoff, 
Kochsalz und Phosphorsäure stieg stark an, wäh¬ 
rend sich eine absolute Mehrausscheidung in 
diesem Falle nicht erweisen ließ. (Nähere An¬ 
gaben in beigefügten Tabellen.) 

Worauf die geschilderte Wirkung beruht, läßt 
sich mit Bestimmtheit nicht sagen. 

Bachem (Bonn). 

1016. Über die Herzwirkung des Pitui¬ 
trins; von N. Wersehinin. (Pflügers Arch. 
Bd. 155. S. 1.) 

Die Versuche wurden am Hunde- und Frosch¬ 
herzen angestolit und führten zu folgenden Er¬ 
gebnissen: Die Herzwirkung des Pituitrins ist 
peripheren Ursprungs und äußert sich in einer 
Verlangsamung des Rhythmus und einer Ver¬ 
stärkung der einzelnen Kontraktionen des Her¬ 
zens, Erscheinungen, die die erste Wirkungsphase 
darstellen. Diese Phase erinnert an das Bild, an 
die anfängliche (therapeutische) Wirkung der 
Digitaliskörper. Bei andauernder Pituitrinwir¬ 
kung auf das isolierto Herz in Konzentrationen 
von 1:300—10000 folgt ein toxisches Stadium, 
das durch allmähliche Schwächung der Herz- 

Schmidts Jahrb. Bd. 320. H. 5. 


kontraktionen oder durch das Auftreten von 
Pausen charakterisiert ist. In beiden Fällen 
bleibt das Herz endlich in Diastole oder in halber 
Systole stehen. Der Unterschied in den Konzen¬ 
trationen spielt hier im Gegensatz zu den Körpern 
der Digitalisreihe keine Hauptrolle. So haben 
Konzentrationen von 1:300 und solche von 
1:10000 gleichen Einfluß auf die Herzaktion. 

Der Mechanismus der Herzwirkung besteht in 
einer Tonisierung des peripheren Hemmungs¬ 
apparates des Herzens. Hier ist das Pituitrin ein 
direkter physiologischer Antagonist des Atropins. 
Auf die motorischon Knoten und den Herzmuskel 
hat Pituitrin, im Gegensatz zu den Digitalis¬ 
körpern, offenbar keinen Einfluß. Ähnlich den 
Herzgifton teilt das Pituitrin dem Herzen keine 
ncuon Kräfte mit. Doch hei Störungon dor Herz¬ 
tätigkeit, welche von abnormer Steigerung des 
Rhythmus begleitet werden, kann das Pituitrin, 
indem es letzteren bis zum Optimum verlang¬ 
samt, eine regulierende Wirkung auf die Herz¬ 
tätigkeit ausüben, d. h. sie zur Norm bringen. 

Bachem (Bonn). 

1017. Diogenal, ein bromhaltiges Derivat 
des Veronals (Dibrompropyldiäthylbarbitur- 
säure); von R. Heinz. (Münchn. med. Woch. 
1913. S. 2618.) 

Versuche zur Gewinnung eines „milder wir¬ 
kenden Veronals“ haben zur Darstellung des 
Diogenals (Merck) geführt. Diogenal ist lokal- 
indifferent und dementsprechend kein Proto¬ 
plasmagift. Beim Kaninchen äußert sich die 
Allgemeinwirkung des Diogenals ganz analog der 
des Veronals, nur sind zur Hervorrufung dos 
gleichen Effekts weit größere Dosen von Diogenal 
notwendig. Von Voronal führen im allgemeinen 
0,25 g per os Schlaf, 1 g den Tod herbei; von 
Diogenal bewirkt erst 1 g innerlich Schlaf und 
erst Dosen über 3 g tiefstes, eventuell in den Tod 
übergehendes Koma. In weiteren Versuchen er¬ 
wies sich Diogenal mindestens 4mal weniger 
giftig als Veronal. Aber auch in therapeutischen 
Dosen ist die Energie seiner Wirkung geringor, 
die Wirkung ist milder als die des Veronals. 
Funktions- und Organstörungen zeigten sich auf 
öftere Verabreichung mittlerer bis großer Dosen 
bei keinem Tiere, Blut und Urin blieben normal, 
desgleichen Puls und Blutdruck; letzterer war 
auch im Stadium tiefster Betäubung unverändert. 
Das Brom des Diogenals wird nur sehr allmählich 
ausgoschieden, ein großer Teil im Körper reti- 
niert. Dem Veronal gegenüber dürfte die erheb¬ 
lich reduzierte Giftigkeit des Diogenals einon 
Vorzug bedeuten. Die mittlere schlafbringende 
Dosis für Erwachsene ist 1 g. Noch absichts¬ 
voller erscheint Diogenal als allgemeines Seda¬ 
tivum. Seine Unschädlichkeit erlaubt einerseits 
größere einmalige Dosen, andererseits längere 
Verabreichung. Bachem (Bonn). 
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1018. Über Diogenal, ein neues Seda¬ 
tivum; von Friedr. Mörchen. (Münchn. med, 
Woch. 1913. S. 2671.) 

Diogenal ist von den bisherigen Abkömm¬ 
lingen des Veronals der dem Veronal am nächsten 
stehende. Es enthält 41,7°/o Brom. Es wurde zu¬ 
nächst festgestellt, daß der Geschmack des 
Mittels bei den Kranken nicht auf Widerstand 
stieß, auch wenn es ohne Oblate gegeben wurde. 
Tabletten wurden zerdrückt gegeben, zur un¬ 
bemerkten Darreichung in Apfelmus, Suppen usw. 
eigneten sich Pulver besser. Dosen von 2 g 
Diogenal hatten bei stärkerer Erschwerung des 
Schlafes keinen deutlichen hypnotischen Effekt, 
doch wurden solche größere Gaben ohne alle 
Nebenwirkungen vertragen. Als Sedativum 
wurde das Mittel in protrahierter Weise durch 
3—14 Tage hintereinander mehrmals täglich in 
Dosen von 0,5—2,0 gegeben. Kurze Beschreibung 
von 6 Fällen meist chronischer, starker Erregung, 
Demenzformen verschiedener Art, die dauernd 
in der Wachabteilung für Unruhige gehalten 
werden mußten und große Anforderungen an die 
Pflege stellten. Unter den zum Vergleiche 
herangezogenen Mitteln wirkte keines so zuver¬ 
lässig sedativ und so rein sedativ wie das Dio¬ 
genal. Die Kranken fühlten sich, im Gegensatz 
zur Anwendung narkotischer Mittel, bei Diogenal- 
darreichung durchaus wohl, es schien öfters, daß 
Stimmung und Allgemeingefühl sich besserten. 
In 6 weiteren Fällen, mehr akuten Psychosen, 
erwies sich Diogenal ebenso brauchbar. Es 
scheint aber auch bei einfachen, nicht eigentlich 
psychotischen Unruhe- und Angstzuständen einen 
wohltuenden Einfluß auszuüben. Ein Morphinist 
in der Entziehung erhielt gegen seine Miß¬ 
empfindungen einigemal 1 g Diogenal nach¬ 
mittags. Schon nach 1 / a Stunde deutliche, an¬ 
genehmste Wirkung. Sowohl die sonst regel¬ 
mäßige Depression gegen Abend, als auch die 
depressive Stimmung blieben aus. Patient 
empfand lediglich wohltuende Beruhigung und 
Entspannung, keine hypnotische Wirkung. Dio¬ 
genal eignet sich zur Anwendung bei allen For¬ 
men von Nervenkrankheiten und Psychosen, bei 
denen Sedativa indiziert . sind. Als mittlere 
Dosen haben sieh bewährt: 3mal 1,0 g bei stär¬ 
keren Erregungszuständen, 3mal 0,5 g bei leich¬ 
terer Unruhe. Kumulierende Wirkungen wurden 
nicht gesehen. Bachem (Bonn). 

1019. Alkohol zur Verhütung akuter 
Kokainintoxikationen; von A. Herzfeld. 
(New Yorker med. Monatsschr. 1913. S. 112.) 

H. gibt jedem Patienten ohne Ausnahme 10 bis 
30 Minuten vor der ersten Kokaininjektion eine 
Gabe von 25—50 ccm Whisky oder Kognak per os. 
Bei länger dauernden Operationen wird diese 
Dosis wiederholt, bei Frauen und Kindern mit 
Zuckerwasser vermischt. Im Laufe der letzten 


4 Jahre ist H. bei der Lokalanästhesie mit Kokain 
nicht der geringste unangenehme Zwischenfall 
bei diesem Verfahren vorgekommen. 

Andere amerikanische Ärzte sollen eine Mor¬ 
phiuminjektion bevorzugen, die aber hier und da 
zu schweren Komplikationen, selbst zum Exitus 
geführt hat. Bachem (Bonn). 

1020. Die Behandlung der Anchylosto- 
miasis mit Naphthol, Thymol, Eukalyptusöl 
und Extr. filicis maris; von Greisert (Arch. 
f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1913. S. 765.) 

Den an ein brauchbares Mittel gegen Anchylo- 
stomiasis gestellten Anforderungen genügt am 
besten das Naphthol, wie Versuche in Deutsch- 
Ostafrika ergeben haben. Wegen der unbedeuten¬ 
den Nebenwirkungen eignet es sich am besten zu 
Massenkuren. Es ist auch in seiner Anwendungs- 
art einfach: man gibt pro die 3 g an drei auf¬ 
einander folgenden Tagen, dabei ist die Kur recht 
billig. Das Thymol steht zwar an Wirksamkeit 
dem Naphthol nicht nach, hat aber unangenehme 
Nebenwirkungen. Diese werden allerdings ge¬ 
mildert, wenn man die Tagesdosis über mehrere 
Stunden verteilt, was indes wieder umständlicher 
ist. Auch haben die Kranken Abneigung gegen 
das Mittel. Extr. Filicis ist, falls frisch erhältlich, 
von guter Wirkung, es wird aber in den Tropen 
bald unwirksam. Ein Gemisch von Eukalyptusöl 
und Chlorofoim soll als ungefährlich gelten, aber 
hinter dem Naphthol zurückstehen. 

Bachem (Bonn). 

1021. Über subkutane und intramusku¬ 
läre Melubrintherapie; von K. Ei edel. 
(Münchn. med. Woch. 1913. S. 2454.) 

In einer Reihe von Fällen mit Gelenkrheuma¬ 
tismus wurden 2—3 g Melubrin 2—3mal täglich 
intramuskulär eingespritzt und ohne Reaktion 
vertragen. Es trat weder Schmerzhaftigkeit noch 
ein Infiltrat auf, schon nach 10 Minuten war das 
Mittel im Harn nachzuweisen. Die antipyretischo 
und schmerzstillende Wirkung war stets deutlich 
vorhanden. Der Hauptvorteil der intramuskulären 
und subkutanen Melubrintherapie (die R. der 
intravenösem vorzieht) besteht darin, daß größere 
Mengen des Mittels schadlos oingeführt werden 
können, wodurch der Krankheitsverlauf günstig 
beeinflußt wird und Komplikationen seltener 
werden. In der vorgeschlagenen Appükations- 
form ist Melubrin auch bei anderen Affektionen 
als Antineuralgikum und Antipyretikum zu 
empfehlen. 

(Die zur Injektion dienenden Lösungen sind 
nicht aus den Tabletten, sondern aus Melubrin- 
pulver herzustellen.) Bachem (Bonn). 

1022. Applications pratiques de noscon- 
naissances sur l’anaphylaxie ; par M. Sacrö. 
(Arch. m&L beiges Bd. 65. S. 289. 1912.) 
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Die Kenntnis der Anaphylaxie scheint, trotz¬ 
dem sie zurzeit noch keine sehr bedeutende ist, 
berufen zu sein, eine Reihe von Erscheinungen 
sowohl in der Medizin wie auch in der Biologie 
zu erklären, deren Ursprung bisher völlig dunkel 
war. Sie zeigt ferner, daß die Art und Weise, 
wie der Körper auf die Einführung von Toxinen 
und „artfremden“ Eiweiß reagiert, keine gleich¬ 
mäßige ist und gibt endlich einen Einblick in die 
Hilfsmittel der Verteidigung des Körpere gegen 
derartige Eingriffe. S. meint, daß die Anaplaxie 
vielfach Aufschluß gestattet über Erscheinungen, 
die man bisher unter dem nichtssagenden Be¬ 
griffe Idiosynkrasie anzusehen gewöhnt war. 
Unter den vielen Erscheinungen, welche er auf 
anaphylaktischem Wege zu erklären sucht, seien 
nur einige erwähnt: die Eklampsie und das 
Asthma, ferner die Störungen, welche bei man¬ 
chen Menschen nach dem Genuß von Kalbfleisch, 
Krebsen oder Erdbeeren auftreten. Genauer be¬ 
sprochen werden die Einwirkung verschiedener 
Sera und Bakteriengifte, besondere die verschie¬ 
denen Tuberkulinproben und die Syphilisdiagnose 
nach Noguchi. Für die Anwendung von Seris, 
welche wie S. glaubt, besonders in Deutschland 
vielfach von unangenehmen Nebenwirkungen be¬ 
gleitet ist, wird die Einspritzung großer Dosen, 
schnell, d. h. innerhalb weniger Stunden, hinter 
einander, vorgeschlagen. Große Dosen schaden 
erfahrungsgemäß weniger als kleine. 

Hammerschmidt (Danzig). 

1023. Versuche zur Ermittelung der 
stopfenden Bestandteile im Opium (Pan- 
topon); von 0. Hesse und P. Neukirch. 
(Pflügers Arch. Bd. 151. S. 309. 1913.) 

Während 0,08—0,1 g morphinfreien Panto- 
pons, subkutan injiziert, eine für Katzen stark 
wirksame, aber nicht tödliche Dosis ist, die den 
Milehdurchfall regelmäßig verzögert, wurde der¬ 
selbe nicht gestopft durch morphiufreies kodein- 
armes Pantopon, durch Kodein, die Restalkaloide, 
Narkotin und nur selten gestopft durch morphin¬ 
freies Pantopon ohne Restalkaloide. An Katzen, 
die mit Koloquintendekokt vorbehandelt waren, 
ließ sich desgleichen eine stopfende Wirkung 
nicht feststellen bei Narkotin, Papaverin, The¬ 
bain, Narzein, morphinfreiem kodeinarmen Pan¬ 
topon, wogegen z. B. die Restalkaloide und 
Kodein, wenigstens in einigen Faktoren, eine 
Wirkung besaßen. Bei synthetisch wieder her- 
gestelltem morphinfreien Pantopon war die Wir¬ 
kung dagegen nur wenig schwächer als bei dem 
Originalpräparat. 

Neben dem Gemisch der Restalkaloide ist 
Kodein Hauptträger der stopfenden Wirkung des 
morphinfreien Pantopons. Es wirkt in der Kom¬ 
bination mit den anderen Alkaloiden stärker als 
nach der quantitativen Beteiligung zu erwarten 


wäre, doch ist die aus vorliegenden Versuchen 
hervorgehende Potenzierung keine sehr große. 

Bei gesunden Katzen ohne Durchfall zeigt sich 
die stopfende Wirkung des Kodeins vorwiegend 
in verzögerter Magenentleerung, nur inkonstant 
in einem Einfluß auf den Dünndarm und ist am 
Dickdarm nicht zu erkennen. Sowohl bei nor¬ 
malen wie bei Koloquintenkatzen war die 
Kodeinstopfung qualitativ die gleiche, aber quan¬ 
titativ deutlich schwächer als die Morphin¬ 
stopfung: darin liegt die Erklärung, daß Morphin 
den Milehdurchfall der Katzen stopft, Kodein 
nicht. D i 111 e r (Leipzig). 

1024. Über Elarson; von Tuszenski. 
(Münchn. med. Woch. 1913. S. 2907.) 

Elarson, das Strontiumsalz der Chlorarseno- 
behenolsäure, ist ein gut verträgliches, bequem 
dosierbares (bis 10 Tabletten ä mg Arsen) 
Mittel, das T. mit Erfolg bei sekundären An¬ 
ämien, Chlorose (zusammen mit Eisen) und als 
Tonikum verwandte. Bei perniziöser Anämio 
wurde kein Einfluß konstatiert. 

Stromeyer (Göttingen). 

1025. Die symptomatische Behandlung 
von Schleimhautkatarrhen mit Anästhesin- 
präparaten ; von Max Kärcher. (Ther. d. 
Gegenw. 1913. S. 383.) 

K. empfiehlt das Anästhesin (Para-Amido- 
benzoesäureäthylester) bei Magen-Darmaffek¬ 
tionen als schmerzstillendes Mittel (0,5 als Pulver 
in Oblaten; Anästhesin 0,3, Butyr. Cacao ad 2,0 
als Suppositorien), nachdem er die gute Wirkung 
desselben gegen Schnupfen und Heuschnupfen 
festgestellt hatte (Anästhesin 1,0, Unguent borici 
cereati ad 20,0). Taschenberg (München). 

1026. Hyperthyroidism: its experimental 
production in animals; by R. Farrant. 
(Brit. med. Joura. Nov. 22. 1913. S. 1363.) 

Die Fütterung mit Schilddrüsensubstanz wirkt 
bei Katzen, Meerschweinchen und Kaninchen 
toxisch; die Erscheinungen hängen von dem 
Widerstand ab, den die Tiere gegen das Gift 
leisten. Der erzeugte Symptomenkomplox ähnelt 
in manchen Punkten der Basedowschen Krank¬ 
heit; besonders augenfällig sind Gewichtsverlust, 
Diarrhöe, Tachykardie, Fett- und Muskelschwund 
sowie ein Exzeß in der Sekretion. 

Fiseher-Defoy (Dresden). 

1027. Recherches pharmacologiques sur 
la digitale; par J. Chevalier. (Bull.g6n.de 
Thör. Bd. 165. S. 913. 1913.) 

Nach einer Übersicht über neuere Digitalis- 
Arbeiten (Cloetta, Kraft, Lloyd, Har- 
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tung, Focke, Joanin, Burmann, Weiss, 
Houghton, Reid, Robert u. a.) teilt C. 
die Resultate einer vergleichenden Untersuchung 
der Wirkungen von Digitalein, kristallisiertem 
Digitalin und Digifolin auf Kalt- und Warmblüter 
mit. Digitalein ist etwa 7mal weniger wirksam 
und weniger toxisch als das kristallisierte Digi- 
talin, währond Digifolin nuT 5mal weniger wirk¬ 
sam ist. Digifolin bringt eine stärkere Puls¬ 
verlangsamung hervor als das kristallisierte 
Digitalin und scheint alle pharmakodynamischen 
Eigenschaften der galenischen Digitalispräparate 
zu besitzen. Da es kein Digitonin enthält, ist es 
frei von den unerwünschten Reizwirkungen 
anderer Präparate auf den Magendarmtraktus und 
wird schneller und vollständiger resorbiert als 
diese. Die Vereinigung von Digitalin und Dip¬ 
talein unter Ausschluß von Digitonin, wie sie im 
Digifolin vorhanden ist, kann als die „physio¬ 
logische Form“ des Digitales betrachtet werden. 

Flury (Würzburg). 


1028. Action pharmacodynamique car- 
diaque de l’extrait physiologique de digi¬ 
tale; par G. MartinescO- (Areh. int. de 
Pharm, et de Thör. Bd. 23. S. 157. 1913.) 

M. hat Digitalin mit Digitalisextrakt hinsicht¬ 
lich der Wirkung am isolierten Kalt- und Warm¬ 
blüterherzen verglichen und kommt zu dem 
Schlüsse, daß dem Extrakte im Gegensatz zu den 
reinen Substanzen gewisse Vorteile für die Ver¬ 
wendung zukommen. Das Extrakt ist leicht lös¬ 
lich in Wasser und leicht sterilisierbar. Im 
Gegensatz zum Digitalin kann es in verschie¬ 
denen pharmazeutischen Zubereitungen und auf 
verschiedenem Applikationswege angewandt wer¬ 
den. Besonders soll die subkutane und intra¬ 
venöse Injektion von typischer und nachhaltiger 
Wirkung sein. (Die Art der Zubereitung des 
„physiologischen“ Extraktes und seine Eigen¬ 
schaften sind im Original nachzulesen.) 

Bachem (Bonn). 

1029. Über Benzinvergiftung nach Sek¬ 
tionsergebnissen im Tierversuche; von R. 

Jaffe. (Münchn. med. Woch. 1914. Nr. 4.) 

Mitteilung zweier Fälle (1 3 /« Jahre altes Kind 
und 25jälir. Mann). Beide zeigten als Haupt¬ 
befund starke Blutungen in das Lungengewebe, 
so daß angenommen werden kann, daß diese Blu¬ 
tungen etwas Typisches für die Benzinvorgif- 
tungon haben. J. teilt die Ergebnisse einer 
größeren Reihe von Tierversuchen mit und 
schließt: 

Das in den Körper aufgenommene Benzin wird zum 

großen Teil, vielleicht sogar ausschließlich durch die 
Langen ausgeschieden. Ausgedehnte Lungenblutungen 
finden sich in den Fällen, in denen die Kesovption und 
damit die Ausscheidung durch die Lungen rasch vor 
sich geht. Gelangt das Benzin in den Magen, so wird 


es offenbar häufig nur sehr langsam resorbiert Bei 
langsamer Resorption entstehen ausgedehnte nekroti¬ 
sierende und entzündliche Prozesse in den Lungen. Die 

Lun genblutungen beim Menschen weiden wahrschein¬ 
lich durch Aspiration des Giftes begünstigt. 

Nippe (Königsberg). 

1030. Lead poisoning in New York City: 
A study of twenty-five cases with special 
reference to industrial Hygiene fron, the 
dispensary stand point; by J. Stanl ®y 
Kenney. (New York med. Record Bd. 84. 

Nr. 10. S. 415. Sept. 1913.) 

K. beschreibt 25 Fälle von Bleivergiftung, die 
zum größten Teil im Cornell Dispensary zur Be¬ 
obachtung gekommen waren. Im Anschluß daran 
wird auf die Notwendigkeit der Aufklärung des 
Arbeiters und weitgehender gesetzlicher Bestim¬ 
mungen hingewiesen und die Rolle der Kranken¬ 
hausärzte bei der Bekämpfung der Gewerbe¬ 
krankheiten eingehend erörtert. Zum Schluß ist 
ein „Bleimerkblatt“ mit den bekannten Informa¬ 
tionen und Warnungen angegeben, das von dem 
Cornell University Medical College verteilt wird. 

Flury (Würzburg). 


1031. Zur Kasuistik der Schierlings¬ 
vergiftung; von David. (Zeitschr. f. Med.- 
Beamte 1913. Nr. 20.) 

Es handelt sich um eine Lotsenfamilio an der 
Ostsee, die nach Genuß eines Fischgerichtes mit 
Petersiliensauce unter schweren Vergiftungs- 
ersclieinungen, Leibschmerzen, Durchfallen, Er¬ 
brechen, Delirien erkrankte. Die Frau starb, 

4 weitere Personen zeigten mehr oder weniger 
schwere Vergiftungserscheinungen, kamen jedoch 
mit dem Leben davon. Bemerkenswert ist, daß 
bei dem einen Falle, der mit dem Leben davon 
kam, die Pupillcnreaktion auf Lichteinfall ganz 
lieh erloschen war. Bei der näheren n er 
suchung erwies es sich, daß die zur Zubereitung 
benutzte Petersilie mit Schierling (Conium maca- 
latum) dicht untermischt war und versohenthen 
so zu der Vergiftung geführt hatte. Das verschie¬ 
dene Bofallensein erklärt sich durch die großer 
und geringere Monge der genossenen vergüteten 
Speise. Nippe (Königsberg). 

1032, On three cases of eczematous 
dermatitis produced by poisonous IPiants- 

by A. Whitfield. (Lancet Febr. 28. l» 14, 
S. 607.) . 

Chronische Dermatitis eczematosa ist nie 
ganz selten auf den Reiz von gewissen P a ^ e 
zurückzuführen; jedenfalls muß man diese 1 
logie stets im Auge haben. Von den 3 eivva n 
Fällen waren 2 durch Primula obeomea, d 
3. durch Rhus toxicodendron verursacht 

Fiseher-Defoy (Dresden). 
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Allgemeine Diagnostik und Therapie. 

1033. Über „Romauxan“, ein neues Nähr¬ 
präparat; von Bönning. (ZentraibL f. d. ges. 
Ther. 1914. Nr. 2.) 

Das Romauxan ist ein Eiweißpräparat, das 
durch einen Zusatz von Fruchtessenz einen an¬ 
genehmen Geruch und einen leichten Frucht¬ 
geschmack erhalten hat; für Kinder kann man 
diesen Fruchtgeschmack noch etwas erhöhen 
durch Zusatz von Zucker. Das Präparat ist 
direkt als wohlschmeckend zu bezeichnen und 
wird von den Patienten gern gonommen; Kindern 
kann man das Romauxan auch in Milch geben. 
Bei Störungen, besonders der motorischen Magen¬ 
funktionen, oder Vorhandensein irgendeines Hin¬ 
dernisses in den oberen Teilen des Digestions¬ 
apparates kann man das Präparat auch sehr gut 
als Nährklistier verwenden, um so mehr, als sich 
daraus leicht konzentrierte Lösungen herstellen 
lassen. Nach den Erfahrungen B.s wirkt das 
Romauxan günstig auf die Zunahme des Körper¬ 
gewichtes ein; insbesondere ist hervorzuheben, 
daß es anscheinend eine prompte Wirkung auf die 
Stillfähigkeit besitzt. 

B. gab in allen Fällen 2mal täglich einen Teelöffel 
voll. Das Romauxan wird zum Gebrauche mit der 
gleichen Menge Wasser angerührt, bis eich nach etwa 
10 Minuten unter Kohlensäureentwickelnng das Prä¬ 
parat gelöst hat, dann wird entweder mit Wasser weiter 
verdünnt oder das Präparat der Milch oder Ruppe zu¬ 
gesetzt. Es ist nicht zweckmäßig, das Romauxan sauren 
Flüssigkeiten zuzusetzen, wie z. B. Zitronensaft, Him¬ 
beersaft oder Wein, da das Präparat durch die darin 
enthaltene Säure ausgefällt wird. Bachem (Bonn). 

1034. Behandlung maligner Tumoren 
mit Autodialysat; von 0. Poläk. (Öasopis 
lökaffiv öesk^ch. 1914. Nr. 33.) 

Weder hoi intramuskulärer Injektion von 
5—10—15 ccm pro Woche, noch bei intravenöser 
Applikation von 1—5 ccm pro die des aus Teilen 
des Tumors und der regionären Lymphdrüsen 
bereiteten Dialysates wurden befriedigende Resul¬ 
tate erzielt. Schädliche Nebenwirkungen traten 
bis auf eine rasch vorübergehende Schmerzhaftig¬ 
keit an der Injektionsstelle und leichten Tem¬ 
peratursteigerungen nicht auf. 

Mühlstein (Prag). 

1036. Elektroselert (kolloidales Selen) 
bei bösartigen Neubildungen; von A. Zere- 
witsch. (Wratsch. Gas. 1913. Nr. 44.) 

Die in 18 Fällen von börartigen Tumoren mit 
Elektroselen erzielten Resultate waren keineswegs 
ermutigend. Von einer spezifischen Wirkung 
kann nach Z. überhaupt nicht die Rede sein, aber 
auch symptomatisch waren kaum Erfolge zu ver¬ 
zeichnen. Daneben zahlreiche Nebenerschei- 


1 nungen, wie Temperatursteigerung, Kopfschmerz 
und allgemeiner Schwäche, so daß sich die An¬ 
wendung des Mittels in schweren Fällen von 
vornherein verbietet. Auch sollen Rezidive in 
den behandelten Fällen ebenso häufig wie in 
nichtbehandelten Fällen aufgetreten sein. 

Schiess (Marienbad). 

i 

1036. Zur Behandlung von Blutanoma- 
Iten mit Diirkheimer Maxquelle und Dürk- 
heimer Arsensolbädern; von Lehnert. 
(Münchn. med. Woch. 1914. S. 875.) 

Bericht über günstige Erfolge bei den ver¬ 
schiedensten Krankheiten mit den in der Über¬ 
schrift genannten Heilfaktoren. Getrunken wurde 
3mal täglich 10 ccm, steigend auf 100, selbst 
150 ccm; die Badekur umfaßto 20—30 Solbäder 
(eventuell unter Zusatz von Kohlonsäure); die 
Badedauor betrug 10—30 Minuten. Die Bäder 
wurden anfangs jeden zweiten Tag, später täg¬ 
lich genommen. 

Die Erfolge bei den einzelnen Erkrankungen 
mit Angabo der Behandlung sind in einer Tabelle 
übersichtlich zusammengestellt. 

Bachem (Bonn). 

1037. Die Krebskrankheit und ihre Be¬ 
kämpfung. Fünf Vorträge; von E. Hedinger, 
O. von Herff, H. Hunziker, F. de Quer¬ 
vain und R. Stähelin. (Basel 1914. 1 Mk. 
20 Pf.) 

Auf Veranlassung dor Schweizerischen Ver¬ 
einigung für Krebsforschung wurden die vor¬ 
liegenden 5 Vorträge gehalten, die den Zweck 
haben, die Krebsfrage von verschiedenen Seiten 
aus zu beleuchten und den gebildeten Laien¬ 
kreisen einen richtigen Begriff von ihrem jetzigen 
Stande zu geben. Klar und deutlich bespricht 
Hedinger in kernigen "Worten das Wesen des 
Krebses; v. Herff hat sich als Thema die Heil¬ 
barkeit des Krebses bei Frauen gewählt und mit 
großer Offenheit, aufklärend und beruhigend zu¬ 
gleich, besonders die Operationsfrage behandelt. 
Hunziker macht allgemein interessierende 
Mitteilungen über die Verbreitung des Krebses, 
wobei er auch auf die Volksmittel zu sprechen 
kommt. De Quervain redet der Frühoperation 
ein eindringliches Wort, und Stähelin gibt 
einen Überblick über die experimentellen Ver¬ 
suche, Licht in das Wesen des Krebses zu bringen, 
und über die diagnostischen Methoden. Der tiefe 
Ernst, der aus allen Abhandlungen spricht, emp¬ 
fiehlt das Buch eindringlich allen, die einen rich¬ 
tigen Begriff von der Krebsfrage sich zu machen 
wünschen. Fischer-Defoy (Dresden). 

1038. Der Blitzschlag; von R. Geigel. 
[Würzb. AbhandJ. Bd. 14. H.5.] (Würzburg 1914. 
85 Pf.) 
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Auf 24 Seiten ist in klarer, übersichtlicher 
Weise zusammengestellt, was die Wissenschaft 
über den Blitzschlag und seine Wirkung auf den 
Menschen weiß. In anregender Art ist die physi¬ 
kalische Seite behandelt, aber auch die Klinik, 
die Diagnose, Prognose und Prophylaxe ist nicht 
zu kurz gekommen, so daß man in jeder Zeile 
merkt, daß G. über dem Ganzen steht. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1039. Neue Blutkörper-Zählkammer 
nebst Kritik über die Blutkörper -Zähl¬ 
methoden; von W. Roerdansz. (Pflügers 1 
Arch. Bd. 152. S. 81. 1913.) 

Beschreibung einer Modifikation der Zeiß- f 
Thomaschen Zählkammer, die gegenüber den I 
Bürkerschen Verbesserungen prinzipielle Ände¬ 
rungen nicht bringt Die Zählergebnisse mit der 
neuen Kammer, die in langen Zahlentabellen be¬ 
legt werden, werden im Vergleich zu jenen der 
anderen Methoden ausführlich kritisch beleuchtet. 

D i 111 e r (Leipzig). 

Respirationskrankheiten. 

1040. Über Parakodin; von C. Morgen¬ 
stern. (Fortschr. d. Med. 1914. Nr. 4.) 

In erster Linie wurde Parakodin als husten- 
stillendes Mittel gegeben bei jeglicher Art von 
Hustenreiz. In den meisten Fällen brachte eine 
Dosis von 0,02 g eine wesentliche Linderung, die 
oft schon nach 10—20 Minuten eintrat und meh¬ 
rere Stunden hindurch anhielt. Die Gesamttages¬ 
menge betrug 0.06 g, in schwereren Fällen 0,1 g. 
Ein Einfluß auf die Menge oder die Löslichkeit 
des Sputums konnte nicht festgestellt werden. 
In 2 Fällen von Phthisis pulmonum dritten Grades, 
in denen auch Kodein und Morphium versagten, 
reichte die Wirkung des Mittels nicht aus. 

Ferner wurde das neue Mittel gegeben als 
Sedativum bei mannigfachen Erregungszuständen, | 
vornehmlich bei Neurasthenie. Mißerfolge waren 
bei der Anwendung des Parakodin® nicht zu be¬ 
obachten. Eine Kombination mit Brom erwies 
sich als zweckmäßig. 

Schließlich hat das neue Präparat noch gute Dienste 
als schmerzstillendes Mittel geleistet, so daß es als Er¬ 
satz für Morphium gegeben werden konnte. Schmerzen, 
die auf Erkrankungen der Nerven beruhen, wie Neu¬ 
ritis, Ischias usw., machten im allgemeinen höhere 
Einzelgaben nötig. 

In einzelnen Fällen wurde leichte Müdigkeit, Ab¬ 
nahme des Appetits und vereinzelt Herzklopfen be¬ 
obachtet. Ernste Störungen konnten jedoch auch bei 
Gaben von 0,05 g, die als höchste Einzeldosis gegeben 
wurden, mellt festgestellt werden. Eine Beeinflussung 
dos Stuhlganges wurde in keiner Richtung hin wahr¬ 
genommen. Ebenso fehlten jegliche Zeichen einer An¬ 
gewöhnung, so daß das Mittel jederzeit ausgesetzt wer¬ 
den konnte, auch wenn wochenlang Dosen von 0,1 g 
pro die gegeben worden waren. In den Vcrgleichs- 
versuchon mit Kodein ergab sich, daß Parakodin etwa 
doppelt so wirksam ist Bachem (Bonn) 



1041. Prophylactic inoculation against 
pneumococcus infections; by A. E. Wright 
(Lancet Jan. 3. 1914. S. 1; Jan. 10. 1914. S. 87.) 

Unter den südafrikanischen eingeborenen 
Minenarbeitern gibt wahrscheinlich das harte, 
aufreibende Leben, sowie die häufige Gelegenheit 
zu Erkältungen einen Anlaß zu verbreiteten Pneu¬ 
monie epidemien. Prophylaktische Injektionen 
von Vakzine erwiesen sieh als sehr günstig; es 
genügen Dosen von 1000 Milüonen Pnoumo- 
i kokken, um einen völligen, 4 Monate anhaltenden 
Schutz gegen Pneumokokkeninfektionen zu ver¬ 
leihen. Fischer-Defoy (Dresden). 

1042. Die „Außerbett'-Behandlung der 
Pneumonien; von Charles Widmer. (Münchn. 
med. Woch. 1914. Nr. 21. S. 1161.) 

W. hat von 52 schweren Pneumoniefällon, die 
er in den letzten 10 Jahren mit Frühaufstehen be¬ 
handelte, nur einen Fall, einen hochgradigen 
Potator, verloren, und glaubt diesen Erfolg der 
teilweisen „Außerbett“-Behandlung zuschreiben 
zu können, die oft schon am Tage nach dem 
Schüttelfrost einsetzte, wenn die Patienten sich 
etwas von der nach dem Schüttelfrost zurück- 
bleibenden Schwäche erholt haben. W. geht in 
seinem Versuche, diese Behandlungsmethode 
wissenschaftlich zu begründen, davon aus, daß 
durch das Krankheitsbild der Pneumonie eine 
psychische Obernote hindurchgeht, die sich aber 
prinzipiell von den sogenannten Erschöpfungs¬ 
delirien unterscheidet. Boi den Pneuoniedelirien 
sind bisweilen vollkommene Bewußtseinslücken 
vorhanden, die zu keiner Zeit korrigierbar sind. 
Da nun auch beim Gesunden der Blutdruck in 
! weiten Grenzen von der Psycho abhängig ist, 

[ so muß nach Ansicht W.s konsequenterweise der 
| Ausfall grundlegender psychischer Kategorien für 
die Herabsetzung des Blutdruckes verantwortlich 
gemacht werden. 

Die therapeutische Schlußfolgerung, die Beein¬ 
flussung des Bewußtseins ist auf direktem impera¬ 
tiven oder assoziativen Wege beim Pneumoniker 
nicht möglich; dagegen bringt dom Kranken die 
Ausnützung des räumlichen Vorstellungsver¬ 
mögens die vollkommene Verfügbarkeit über die 
grundlegenden Vorstellungen wieder. Es genügt 
ein Außerbettsein von 4—6 Stunden täglich, um 
eine Temperaturerniedrigung von ‘/s—2°, eine 
Verminderung der Atemfrequenz und eine deut¬ 
liche, objoktiv nachweisbare Bluldruckstcigorung 
zu erreichen. Hahn (Magdeburg). 

1043. Neue Gesichtspunkte für die thera¬ 
peutische Anwendung des Kampfers, ins¬ 
besondere in bezug auf die Behandlung 
der Lungenentzündung; von M. Hötzel. 
(Münchn. med. Woch. 1913. S. 2793.) 

H. injizierte systematisch bei Pneumonie von 
Beginn dor Erkrankung an 2mal täglich 10 ccm 
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01. camphorat. fort, und seih regelmäßig eine Ab¬ 
kürzung des Verlaufes. Er hält die Wirkung des 
Kampfers bei Pneumonie für spezifisch. 

Stromeyer (Göttingen). 

1044. Therapeutische Erfolge mit Tuli- 
san; von Hillesohn. (Allg. med. Zentralzeit. 
1914. Nr. 12. S. 127.) 

Sammelreferat. Das Tulisan ist ein aus Peru- 
balsnm. Alypin, Eumydrin, Adrenalin und Gly¬ 
zerin bestellendes Gemisch, das mittels eines 
handlichen Apparates mehrere Male täglich ein¬ 
gesprayt wird. Die von den verschiedenen Auto¬ 
ren beobachteten Erfolge bei Asthma, Roizzustän- 
den der oberen Luftwege der Phthisiker, Heu¬ 
fieber und Keuchhusten sind bemerkenswert. 

Hahn (Magdeburg). 

1045. El tratamiento de la pulmonia 
por el suero antidifterico; por R. Lozano. 
(Revista clinica de Madrid Bd. 11. Nr. 11.) 

ln Spanien steht zurzeit die Behandlung der 
Pneumonie und Bronchopneumonie mit Diphthe¬ 
rieheilserum zur Diskussion. L. widerrät dieses 
Verfahren bei Kindern wegen der drohenden 
Anaphylaxie, sobald etwa später wegen Diphtherie 
Serum verwendet werden muß. Auch ist bei 
Pneumonien nach den Erfahrungen L.s nicht 
mehr zu erreichen als mit den anderen Behand¬ 
lungsarten. Ganter (Wormditt). 

1046. Contribucidn al estudio del valor 
diagnostico de la albuminorreacciön de 
los esputos; por Luis Figueras Ballester. 
(Gac. möd. catalana Bd. 44. Nr. 887.) 

P. untersuchte in Fällen von Bronchitis und 
Tuberkulose das Sputum auf Eiweiß. Bei Bron¬ 
chitis fiol die Reaktion 20mal positiv und 6mal 
negativ aus, bei Tuberkulose 7mal positiv und 
lmal negativ. Die Eiweißreaktion des Sputums 
findet sich also bei verschiedenen Lungenkrank¬ 
heiten. Die Eiweißmenge hängt nicht von der 
Schwere des Prozesses ab. Auch ist es gleich¬ 
gültig, ob saprophytische oder pathogene Keime 
im Sputum vorhanden sind oder nicht. Die Her¬ 
kunft des Eiweißes ist noch unbekannt In 
zweifelhaften Fällen darf dor Nachweis von 
Eiweiß im Sputum nicht als für die Diagnose der 
Tuberkulose ausschlaggebend betrachtet werden. 

Ganter (Wormditt). 

1047. Die Summtherapie des Bronchial¬ 
asthmas; von L«dw. Hof bau er. (D. med. 
Woch. 1914. Nr. 22. S. 1106.) 

H. hat mit der Summtherapie ausgezeichnete 
Dauererfolge auch in solchen Fällen erzielen 
können, die medikamentös nicht dauernd beein¬ 
flußt werden konnten. Die Summtherapie be¬ 
steht in wohldurehdachten Atemübungen am 
„Exspirator“ genannten Apparat, der aus einem 
Bauchkompressorium besteht, in das während der 


Exspiration komprimiertes Gas einströmt. Zu 
gleicher Zeit ertönt ein Schnarren, das die Auf¬ 
merksamkeit des Patienten auf die Exspirations¬ 
phase lenken soll. Durch Verstellen des Appa¬ 
rates kann die auf diese Weise dosierte Exspira¬ 
tionsphase nach und nach auf Kosten der In¬ 
spiration verlängert werden. Der Mund bleibt 
während der ganzen Übung dauernd geschlossen, 
wodurch die Reizung der Bronchialschleimhaut 
und alle schädlichen Folgen derselben vermieden 
worden. Hahn (Magdeburg). 

Tuberkulose. 

1048. The diagnosis of pulmonar tuber- 
culosis; by A. C. In man. (Laocet May 23. 
1914. S. 1446.) 

Besredkas Antigen, bekanntlich hergestellt 
aus Tuberkelbazillen, die in einer Kalbfleisch¬ 
brühe, Eiweiß und Eigelb aufgeschwommt sind, 
ist bei der Komplementbindungsreaktion in Fällen 
von Lungentuberkulose sehr wertvoll. Wieder¬ 
holte positive Reaktion ist bei gleichzeitigem 
negativen Wassermann unbedingt beweisend; 
wiederholte negative spricht, insofern die Krank¬ 
heit schon länger als 1 Jahr dauert, gogen Tuber¬ 
kulose. Fischer-Defoy (Dresden). 

1049. Das Abderhaldensche Dialysier- 
verfahren bei der Lungentuberkulose; von 

Gwerder und Melikjanz. (Münchn. med. 
Woch. 1914. Nr. 18. S. 980.) 

Es wurden häufige positive Reaktionen mit 
tuberkulöser und normaler Lunge sowie mit an¬ 
deren Organen je nach Art und Sitz der Erkran¬ 
kung beobachtet. Der aus den Tabellen ersicht¬ 
liche, ziemlich wahllose Abbau (Ref.) wird durch 
Störungen in der inneren Sekretion erklärt. 

E. Frankel (Heidelberg). 

1050. Ist die Schwindsucht heilbar? von 

H. C. Klapp. (New York med. Record 1914. 
S. 1021.) 

Unter zweckmäßigen Lebensbedingungen kön¬ 
nen die Kranken erbeblich gebessert werden. 
Doch müssen sie ihre Lebensweise stets so ein¬ 
richten, als ob sie noch Tuberkulose hätten, auch 
wenn sie seheinbar geheilt sind. Der Heilstätten¬ 
behandlung sollte eine Zeit der langsamen An¬ 
gewöhnung an die Arbeit folgen. 

E. Frankel (Heidelberg). 

1051. The control of pulmonary con- 
sumption; by Th. J. Mays. (New York med. 
Journ. July 4. 1914. S. 10.) 

Der Kampf gegen die Tuberkulose sollte nach 
M.s Ansicht mehr sozial sein. M. hält die Krank¬ 
heit nicht für ansteckend; das schließt er daraus, 
daß das Personal der Lungenheilstätten in so ge¬ 
ringem Maße angesteckt wird, ferner daraus, daß 
in früheren Zeiten die Sklaven trotz ungünstigster 
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Lebensbedingungen und trotz einer sie stets 
umgebenden Ansteckungsgefahr fast verschont 
blieben. Die Tuberkulose sei zurzeit sowieso im 
Abnehmen begriffen, und der überall einsetzonde 
Kampf habe eher eine Zunahme zur Folge. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1052. A plea for saner methods in the 
treatment of pulmonary consumption; by 

Th. J. Mays. (New York med. Journ. July II. j 
1914. S. 69.) 

Boi der Heilung der Lungentuberkulose spielt 
die natürliche Resistenz des Körpers eine große 
Rolle. Aus den von ihm herangezogenen Zahlen j 
berechnet M., daß dio Behandlung in den Lungen- I 
heilstätten nur wenig bessere Resultate erzielt als i 
die außerhalb nach ganz allgemeinen Gesichts¬ 
punkten durchgeführte. Für verfehlt hält M. die 
einseitige Betonung der Bekämpfung der Bazillen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 


1053. Modern treatment of consumption; 

by D. M. Barcroft. (Ediob. med. Journ. Bd. 12. 

Nr. 4. S. 337. 1914.) 

Zur richtigen und erfolgreichen Behandlung 
der Tuberkulose mit Tuberkulin gehören in erster 
Linie erfahrene Hände. Alle anderen Hoilungs- 
methoden haben, abgesehen von der Heilstätten¬ 
behandlung, bei der aber ein großer Wert auf den 
erzieherischen Faktor gelegt werden muß, nur 
bedingte Bedeutung. Die intensive Jodanwendung 
wirkt nur palliativ. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1054. Pfeilerresektion oder Plombierung 
bei Lungentuberkulose; von Wilms. (Münclin. 
med. Woch. 1914. S. 859.) 

Zur Kompression des Oberlappens wird die 
Anwendung von Fett- oder Paraffinplomben emp¬ 
fohlen. Bei ausgedehnterer Kompression der 
Lunge ist die Pfeilerresektion, eventuell kom¬ 
biniert mit einer Plombierung, die Methode, 
welche die besten Dienste leistet. 

E. Frankel (Heidolberg). 

1055. Neueres aus dem Gebiete der 
Diagnose und Therapie der Lungentuber¬ 
kulose; von Landolt. (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte 1914. Nr. 17.) 

Untor den Tuberkulinreaktionen wird die alte 
subkutane Injektion von Kochschem Alttuber¬ 
kulin mit besonderer Berücksichtigung der Herd¬ 
reaktion bevorzugt; bei der Sputumuntersuchung 
hat sich dio S p e n g 1 e r - Färbemethode bei Anti- 
iorminanreicherung bewährt. Neben der Diazo- 
und Azophorrotreaktion ist im Urin besonders die 
■Chromogenreaktion diagnostisch brauchbar. Bei 
Anlegen eines Pneumothorax ist die Stichmethode 
der Schnittmethode vorzuziehen. Es wurden 
günstige Erfolge erzielt. Doch trat 3mal bei 
34 Fällen ein Empyem auf. 

E. Frankel (Hoidelberg). 


1056. Klinische Bedeutung der quantita¬ 
tiven Eiweißbestimmung im Sputum bei 
Pneumonie und Lungentuberkulose; von 

Melikjanz. (Wien. klm. Woch. 1914. Nr. 20.) 

Bei der kruppösen Pneumonie überschreitet 
die Eiweißmonge in 1 ccm Sputum nie 1% und 
verschwindet spätestens am 30. Krankheitstage. 
Spätes Auftreten und Verschwinden des Eiweißes 
ist prognostisch ungünstig, seine Menge ungefähr 
proportional der Schwere der Erkrankung. Große 
Eiweißmengen und lange Zeit anhaltende Reak¬ 
tion sprechen für Tuberculosis pulmonum. 

E. Frankel (Heidelberg). 

1057. Methodik des künstlichen Pneumo¬ 
thorax; von F. Moritz. (Münclin. med. Woch. 
1914. Nr. 24. S. 1321.) 

Boschreibung eines nach eigener Angabe 
konstruierten Apparates, der mit einem Mano¬ 
meter in Verbindung steht und durch Vorschal¬ 
tung von Waschflaschen die Desinfektion des zur 
Insufflation gelangenden Gases (N) gestattet. 

E. Frankel (Heidelberg). 


1058. Grundsätze und Durchführung der 
Pneumothoraxtherapie in der Behandlung 
der Lungentuberkulose; von Carpi. (&>».- 
Bl. f. Schweizer Ärzte 1914. Nr. 18. S. 54o.J 
Von 18 mit Anlegung des Pneumothorax be¬ 
handelten Fällen nahmen 3 einen ungünstigen 
Ausgang, einer infolge einer Thoraxfistel, der 
zweite infolge von Lungenödem, der dritte infolge 
von diffuser Enteromesenterial - Tuberkulose. 

15 Fälle verliefen günstig. 

E. Frankel (Heidelberg). 

1059. Behandlung der akuten Mil'ar- 
tuberkulose; von Grober. (D. med. Woch. 
1914. Nr. 24. S. 1201.) 

Die Aussichten für den Erfolg der Behänd ung 
sind ungünstig. Trotzdem ist eine sorgfältige 
symptomatische und Allgemeinbehandlung nie 
zu unterlassen. E. F r ä n k e 1 (Heidelberg). 

1060. Behinderte Nasenatmung und 
Lungentuberkulose; von Witzilka. (M e • 
Klin. 1914. Nr. 22. S. 928.) 

Behinderte Nasenatmung spielt in der Atio- 
logio der Tuberkulose eine große Rolle. Dane 
sollte besonders bei beginnender Tuberkulose 
Therapie stets auf Freimachung der Nasenatmu g 
zielen. E. F r ä n k e 1 (Heidelberg). 

1061. Die v. Pirquetsche Kutanreaktion 
mit Tuberkulin; von Bruce Leckie. ( r 
med. Journ. 1914. S. 1066.) 

Die Kutanreaktion hat keinen diagnostischen 
oder prognostischen Wert (?). Sie ist hau i 
hei Frauen und Kindern zu bekommen a 
Männern. Fälle von Rheumatismus geben ”‘ ' 
figer positive Resultate als Tuberkulosen. &P a 
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und Friihreaktionen haben keine klinische Be¬ 
deutung. Je älter ein Individuum ist, um so 
weniger stimmt die Reaktion. Alte Läsionen sind 
in der Regel nicht von vorgeschrittenen Fällen 
zu unterscheiden. E. Frankel (Heidelberg). 

1062. Strychnin-Tuberkulin-Behandlung 
der Tuberkulose im Krankenhause; von 

Whelan. (Brit. med. Joum. 1914. S. 1065.) 

Bei Fieber, Blutungen und Tuberkulose des 
3. Stadiums werden die Tuberkulininjektionen 
im allgemeinen nicht angewendet. Strychnin 
ist bei Blutungen nicht kontraindiziert. Die 
Impfung wird über den erkrankten Partien vor¬ 
genommen und geschieht mit kleinen Dosen in 
2—4tägigen Intervallen. 

E. F r & n k e 1 (Heidelberg). 

1063. Beziehungen zwischen Epilepsie 
und Tuberkulose; von Shaw. (Brit med. 
Journ. 1914. S. 1063.) 

Die Sterblichkeit der nicht Epileptischen ist 
proportional der Länge ihres Aufenthaltes, die der 
Epileptiker jedoch später erheblich höher. Auch 
die Zahl der positiven Tuberkulinreaktionen ist 
bei Epileptikern höher (95°/ 0 ) als bei nicht Epi¬ 
leptikern (50°/o). E. Frankel (Heidelberg). 

1064. Verwendung von Neosaivarsan bei 
der aktiven Lungentuberkulose; von Harthy. 
(Lancet 1914. S. 1602.) 

Es wirkt nicht spezifisch, hat aber bei man¬ 
chen Fällen von aktiver fieberhafter Tuberkulose 
einen günstigen Einfluß, wo sonstige Behandlung 
versagt. Wenn man es mit der nötigen Vorsicht 
anwendet, kann es selbst bei vorgeschrittenen 
Fällen ohne Gefahr gebraucht werden. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

1065. Kalziumtherapie der Tuberkulose; 

von Max Kahn. (New York med. Record 1914. 
Nr. 21. S, 924.) 

Die Ansichten über den Erfolg einer Kalzium¬ 
therapie bei der Tuberkulose sind geteilt Jedoch 
ist sie ungefährlich und kann daher ruhig ver¬ 
sucht werden. E. Fränkel (Heidelberg). 

1066. Die pleuropulmonale traumatische 
Tuberkulose; von Brouardel und Giroux. 
(Ann. d’Hyg. pubL 1914. S. 521.) 

Die traumatische Tuberkulose entwickelt sich 
bei vorher anscheinend gesunden Leuten im An¬ 
schluß an ein die Brust treffendes Trauma. Es 
scheint sich dabei meist um die Entwickelung 
einer vorher latenten lokalen Tuberkulose zu han¬ 
deln. Dabei spielen möglicherweise die im Blut 
kreisenden Tuberkelbazillen eine Rolle. (Letz¬ 
teres ist nach neueren Anschauungen über die im 
Blut gefundenen Tuberkelbazillen sehr zweifel¬ 
haft. Ref.) E. Fränkel (Heidelberg). 

Schmidts Jahrb. Bd. 320. H. 5. 


Krankheiten des Verdaunngsappamtes. 

1067. Über Behandlung der Appendizitis 
mit Ichthalbin; von G. Beldau. (Med. Elin. 
1914. Nr. 15.) 

Bei akuter Appendizitis verabfolgt man von 
Ichthalbin 4mal täglich je eine tüchtige Tisch¬ 
messerspitze voll unmittelbar vor den Mahlzeiten 
mit 6 Tropfen verdünnter Salzsäure in »/, Glas 
Wasser. Nach Abflauen des akuten Anfalles 
läßt man es 3mal täglich etwa 6—8 Wochen, 
nötigenfalls noch länger weiter gebrauchen. Da 
durch Lähmung der Peristaltik das Heranrücken 
des Ichthalbins an den Krankheitsherd Einbuße 
erleiden würde, so empfiehlt es sich, solange der 
Schmerz erträglich ist, Opiate zu vermeiden. In 
der Mehrzahl der Fälle erweist sich das Ichthalbin 
selbst als schmerzlindernd. 

Ohne die Vorteile einer operativen Behandlung der 
Appendizitis zu verkennen, weist B. auf den Wert der 
Ichthalbiomedikation hin, da es häufig genug vorkommt, 
daß eine Operation aus irgend welchen Qründen nioht 
ausführbar ist oder der Kranke sich nicht einverstanden 
damit erklärt. Besonders überzeugende Resultate er¬ 
gibt die Ichthalbinbehandlung bei den periodisch rezi¬ 
divierenden Formen, bei welchen auch in der anfalls¬ 
freien Zeit geringe subjektive Beschwerden bestehen 
bleiben. Daß ebensowohl diese Beschwerden als auch 
akute Exazerbationen mit dem. Beginne der Ichthalbin- 
behandlung in der Regel ausbleiben, kann wohl unmög¬ 
lich dem blinden Zufall allein zugeschrieben werden. 
Es liegt nichts näher, als die Erklärung dafür in der 
bakteriziden und antiphlogistischen Wirkung des Ich¬ 
thyols in statu nascendi zu suchen. 

Im übrigen ist das Ichthalbin ein harmloses Prä¬ 
parat. Auch in größeren als den oben empfohlenen 
Dosen erzeugt es keine unerwünschten Nebenerschei¬ 
nungen. Nur in ganz vereinzelten Fällen scheint Idio¬ 
synkrasie gegen das Mittel zu bestehen. 

Bachem (Bonn). 

1068. Roentgen-examination of the 
appendix; by James T. Caße. (New York 
med. Joum. July 25. 1914.). 

Sehr interessante, durch gute Abbildungen er¬ 
läuterte Mitteilungen über die Radiographie der 
Appendix. Unter 273 Fällen, in denen der 
Wurmfortsatz mit Wismuthbrei gefüllt wurde, 
fand sich in 236 Fällen, d. i. in 8ö°/ 0 , eine aus¬ 
gesprochene Empfindlichkeit entsprechend dem 
Appendixschatten. In 37 Fällen, d. i. in 15°/ 0 , 
fehlte diese Empfindlichkeit bei Druck auf die 
dem Appendixschatten entsprechende Stelle. Hier 
war der Wurmfortsatz entschieden gesund. Von 
den 236 Kranken mit Wurmfortsatzempfindlich¬ 
keit wurden 88 operiert; bei allen war der Wurm¬ 
fortsatz pathologisch verändert. 

Wagner (Leipzig). 

1069. L’ictdre hemolysinique del’her6do- 
syphilis tartive; par Jean Troisier. (Pro- 
grös möd. Bd. 42. Nr. 7. S. 73. 1914.) 

Bericht über einen Fall von schwerer Anämie 
mit hämolytischem Ikterus. 

40 
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Die etwa 40jährige, hereditär syphilitische, schwäch- 
, , „ Tf „ n /Zwilljnff) war bis zum 17. bebeusjairre ge 

mmmm 

dnr Ftaes? uml Urtikaria. 1 Jahr später gummöse 
Ulzeration am rechten Bein Sie verheiratete rnch und 
hlieb zwar gesund, abeT kinderlos. Im 38. Jahie steine 
rieh dTloäniie allmählich immer schwerer werdend 
wieder ein dazu kam eine Retinablutung diefastvoUig 

5cä 1 

nnd weiße "8000 pro emm, Wassermanni stark po«* j 
Theranie- Iniektionen von normalem Menschenblut (/mal 
•r^ cm und grauem Öl (jeden 5. Tag 7 cg), worauf 
lierdts nach U g Tageu wesentliche Besserung e.ntrat. 

Die Syphilis hereditaria tarda ist also einer 
der ätiologischen Faktoren bei hämolytischem 
Ikterus; möglicherweise beruht dieser auf banalen 
Läsionen der blutbereitenden Organe, die wieder 
an eine Dystrophie syphilitischen Ursprunges ge¬ 
bunden sind. Oder aber, was wegen des Erfolges 
der antisyphilitischen Behandlung wahrschein¬ 
licher ist, es handelt sich um spezifische Läsionen, 
um Anwesenheit virulenter Spirochäten in Milz 
odor Knochenmark. Brauns (Dessau). 

1070 L’esplorazione diretta delle fun- 
zioni del duodeno nei rapporti con la cli- 
nica ; per S. P i sani. (Ann. di cliu. Med. Bd. 5. 
Kr. 2—3. S. 309. 1914.) 

Die Sondierung des Duodenums gestaltet sich 
einfach und gefahrlos, wenn man eine Sonde von 
1,50 m Länge benutzt. Stündlich werden etwa 

50 _60 ccm Duodenalsaft produziert. Sein spezi- 

fisches Gewicht beträgt 1007—1009; die Färbung 
ist von dem Gehalt an Galle, die Reaktion von 
der Beimischung von Magensaft abhängig. Das 
pankreatische Ferment kann man nach der Me- 
thode von Einhorn, das Cholesterin nach der i 
von G r i g a u t dosieren. 

Fischer-Defoy (Dresden). | 

1071. Contributo sperimentale e clinico 
per combattere l ileo postoperatorio medi- 
ante iniezioni ormoniche; per G. Simon- 
cclli. (Rif. med. 1914. S. 449.) I 

Um Kollapse und Anaphylaxie bei Hormonal¬ 
in jektior.:n zu vermeiden, empfiehlt S., das Mittel 
nur sehr langsam einzuspritzen. Er sieht im 
Hormonal ein gutes Mittel in Fällen von post¬ 
operativem oder adynamischem Ileus, um die 
Peristaltik wieder anzuregen. Es besitzt insofern 
auch einen differentialdiagnostischen Wert, als 
bei Nichteintreten des Erfolges eine Laparotomie 
indiziert ist, wenn Verdacht auf ein mechanisches 
Hindernis besteht, Bachem (Bonn). 

1072. Uzara und unsere Antidiarrhoika; 

von O. Hirz. (D. med. Woch. 1914. S. 900.) 


Es gelang H., alle therapeutisch wirksamen 
Bestandteile des Uzarons (des Extraktes von 
Uzara) in einer wasserunlöslichen, chemischen 
Verbindung mit Tannin zu vereinigen. Dieser 
Körper ist nicht hygroskopisch und m verdünn¬ 
ten Alkalien löslich. Der bittero Geschmack des 
Uzarons wird hierdurch verdeckt. Da die ge¬ 
ringe Menge Tannin zu einer stopfenden Wirkung 
noch nicht genügt, wird ein „altbewährtes Tanmn- 
präparat“ (welches?) zugesetzt und diese Mischung 
kommt als Uzaratan in den Handel. Die Indika¬ 
tionen sind die gleichen wie bei Uzara Emzel- 
dosis: 4 Tabletten. Ein Vorteil dieser Kombma- 
tionstherapie besteht darin, daß das Präparat den 
Magen nicht belästigt und erst im Darm zur Spal¬ 
tung und Wirkung gelangt. Bachem (Bonn). 

1073. Sobre una tenia nueva in Espana; 

por S. do Buen. (Her. clin. de Madrid 1914. 

S. 281.) 

Bei einem 2*/ a jähr. Kinde zeigte sich nach 
2monatiger Krankheit starke Anämie und Ab¬ 
magerung. Nach Abfuhr- und Wurmmitteln ging 
eine Anzahl von Bandwürmern ab, die als 
I Hymenolepis diminuta anzusprechen waren 
i dieser Parasit ist eine selten verkommende 
Tänienart, die 20-40 cm lang ist und deren Ana¬ 
tomie von de B. beschrieben wird. Die Tame 
lebt hauptsächlich im Dünndarm von Mausen und 
Ratten. Bei Spitzmäusen soll sie außerordentlich 
(bis zu 55o/o) verbreitet sein. Der Embryo w 
in 2 Arten von Koleopteren zum Z y stizerkus ; 
Die Infektion kann dadurch erfolgen, daß hin 
die Insekten (Koleopteren) verschlucken od 
durch Genuß von schlecht gebackenem Brot das 
' noch in den toten Insekten lebende Zystizerk 
enthält. Die Diagnose ist leicht aus der Geg 
wart der Eier (genau beschrieben und abgebildet) 
zu stellen. Bachem (Bonn). 
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Infektionskrankheiten. 

1074. Neuere Erfahrungen über die Wir¬ 
kung des Argatoxyls bei septischen - 
krankungen; von P. Rosenstein. ( 

Woch. 1914. Nr. 16 u. 17.) 

Atoxylsaures Silber (Argatoxyl) ist ™ ch J” 
ein wertvolles Mittel gegen septische roz 
Es eignet sich zu intramuskulären und die P 
azinlösung auch zu intravenösen Injektion. 
Das Präparat ist ungefährlich und soll -sic) 
schweren und leichten Infektionen eignem 
parametrischen und Adnexoperationen so 
Stelle der Operation treten können. Die W 
beruht sowohl auf bakterizider Tätigkeit als 
auf Erhöhung der Abwehrkraft des Organ 
(Leukozytose). Die Dosierung beträ„ 
tischen Puerperalerkrankungen 8—10 ccm. 

Bachem (Bonn)- 
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1075. Erfahrungen mit weiteren, dem ] 
Chinin nahestehenden Alkaloiden und j 
einigen ihrer Derivate bei Malaria; von ! 

G i e m s a und Werner. (Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. 1914. S. 12.) 

Kuprein (alkaloidisches Ansgangsmaterial zur j 
synthetischen Chinindarstellung) erwies sich in 
Gaben von 1 g täglich als dem Chinin an anti- j 
parasitärer Wirkung bei Malaria stark unterlegen, j 
Ebenso sind Cinchonin und Hydrocinchonin in 
Tagesgaben bis zu 1 g fast gänzlich unwirksam 
bei Malaria. Chinidin und Hydrochinidin er¬ 
wiesen sich bei Malaria als dem Chinin mindestens 
ebenbürtig. Chinäthylin zeigte eine außerordent¬ 
lich starke antimalarische Wirkung. Die Ver¬ 
suche mit Hydrocinchonin, insbesondere die mit 
Hydrochinidin und den entsprechenden nicht 
hydrierten Alkaloiden (Cinchonin und Chinidin) 
lehren, daß mit der Hydrierung, welche in einer 
Umwandlung der Vinylgruppe des Loiponanteiles 
in eine Äthylgruppe besteht, nicht notwendiger¬ 
weise eine Verstärkung des malariziden Cha¬ 
rakters einhergehen muß, wie man dies aus dem 
beim Chinin bzw. Hydrochinin vorliegenden Ver¬ 
hältnissen zu schließen geneigt sein könnte. 

Eingehende Mitteilungen ihrer Versuchsergeb¬ 
nisse stellen G. u. W. in Aussicht. 

Bachem (Bonn). 

1076. Abortive Erysipelbehandlung; von 

Joh. Kumaris. (Berl. klin. Woch. 1914. JSTr.20.) 

K. teilt mit, daß es ihm in einem Falle von 
postoperativer Wundrose durch punktförmige 
Kauterisation der ganzen geröteten Oberfläche 
mit dem feinen Messer des Thermokauters ge¬ 
lungen sei, das Weiterwandern der Streptokokken 
im Zellgewebe zu verhindern und die ganze 
Affektion mit einem Schlage zu kupieren. 

Hahn (Magdeburg). 

1077. Die Typhusepidemie in Meilen 
(Zürich) im Sommer 1913; von Richard 
Frey. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1914. Nr. 20. 
S. 609.) 

Die Epidemie bietet insofern besonderes Inter¬ 
esse, als 2 Bazillenträger einer in der Nähe ge¬ 
legenen Irrenanstalt als Quelle derselben fest¬ 
gestellt werden konnten. Der Abwässerkanal der 
Irrenanstalt und ebenso das Zuleitungssystem der 
infizierten Brunnen des Ortes erwiesen sich als 
undicht (bewiesen durch die Fluoreszeinprobe). 
Aus dem Brunnenwasser selbst konnten zwar 
Typhusbazillen selbst nicht gezüchtet werden, 
dagegen wurde ein sehr hoher Kolititer fest¬ 
gestellt, was eine Verseuchung des Brunnens mit 
Fäkalien beweist. Die zur Bekämpfung und zur 
Verhütung der Weiterverbreitung der Epidemie 
ergriffenen Maßnahmen weichen nicht von dem 
üblichen ab. Hahn (Magdeburg). 


1078. Choleratherapie durch Infusion 
hypertonischer Kochsalzlösung, Jodtinktur 
und hypermangansaurem Kalium; von O. 

Löwy. (Sond.-Abdr. a. d. Wien. klin. Woch. 
1914. Nr. 16.) 

Von 18 in Serbien mit Infusionen von hyper¬ 
tonischer Kochsalzlösung behandelten Cholera¬ 
kranken starben nur 3 = 16°/ 0 . Jodtinktur, 3mal 
täglich 10 Tropfen, soll einen entschiedenen Ein¬ 
fluß auf dio Dauerausscheidung der Vibrionen 
haben. Ferner wurdo als Getränk dünne Kalium- 
pormanganicum-Lösung verabreicht, dio toxin¬ 
zerstörend wirken soll. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1079. Weder eenige resultaten met het 
choleravaccin verkregen; af A. H. Nijland. 
Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. Indiö Deel 55. 
S. 1. 1913.) 

N. berichtet über gute Resultate, welche man 
in Batavia und Weltevreden (Java) mit Cholera¬ 
impfung erreicht hat. Während unter ca. 2400 Ge¬ 
fangenen (Eingeborenen) in Glovok die Anzahl 
Cholerafälle (vor der Impfung 1911) ca. 88 be¬ 
trug, sank sie 1912 (nachdem 1911 mit der 
Impfung angefangen worden war) auf 2 Fälle. 
In Batavia war bei den nicht geimpften Euro¬ 
päern dio Morbidität 3,5®/ 00 und die Mortalität 
l,8°/oo, während sich diese Zahlen bei den ge¬ 
impften Europäern nur auf O,14°/ 00 und 0 be¬ 
schränkten. N. bestreitet die Richtigkeit einer 
von Dr. Leopold in Stagen (Borneo) publi¬ 
zierten Statistik und die daraus abgeleitete Fol¬ 
gerung, daß die Impfung in dieser Gegend 
keinerlei Nutzen gehabt haben sollte. Nach N. 
ist L.s Statistik unzuverlässig, weil die Impfung 
nicht durch Europäer, sondern durch Eingeborene 
ohne genügende Kontrolle vorgenommen worden 
war, so daß bei dem bestehenden großen Wider¬ 
willen der Eingeborenen gegen Impfung die in 
der Statistik angegebene Anzahl der Geimpften 
wahrscheinlich viel zu hoch ist. 

Storm van Loeuwen (Utrecht). 

1080. Persönliche Erlebnisse mit der 
Variola; von Voll and. (Therap. Monatsh. 
1914. Juni-H. 7. S. 432.) 

V. berichtet aus den Kriegsjahren 1870/71 über 
soine Bekanntschaft mit den Pocken, die von den 
kriegsgefangenen Franzosen nach Deutschland 
eingeschleppt wurden. Hier kam es im all¬ 
gemeinen nicht zu einer größeren Ausbreitung der 
Epidemien, nur in einer Ortschaft, wo ein Pocken¬ 
kranker an der Kirchweih teilnahm, erkrankten 
78 Menschen hei einer Mortalität von 17%• 

Hahn (Magdeburg). 

1081. Latent dysentery, or dysentery 
carriers in Sarawak, Borneo; by W. L. 

Christie. (Brit. med. Journ. July 18. 1914. 
S. 118.) 
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In Sarawak auf Borneo findet man bei 30 bis 
40»/o aller Einwohner Dysenterieamöben un Kolon, 
auch wenn alle Anzeichen von Krankheit fehlen. 
Die Gefahr dieser Amöbenträger für die All¬ 
gemeinheit läßt sich herabsetzen, wenn man sie 
mit Salzlösungen behandelt, die gewöhnlich das 
Verschwinden der Amöben zur Folge haben, ln 
hartnäckigen Fällen führt Emetin zum Tode. 

Fischer-Defoy (Dresden). 


1082. Le traitement de la dysenterie par 
l’ipdca. (Bull. gen. de Ther. Bd. 167. Nr. 1. 

S. 11. 19U.) 

Kutzo Zusammenstellung der verschiedenen, 
bei der Dysenteriebehandlung durch Ipecacuanha 
oder Emetin verwendeten Methoden. Nach der 
ältesten „brasilianischen“ Methode erhielt der 
Patient am 1. Tage eine Mazeration von 8 g 
Brechwurzel in 200 ccm Wasser, am 2. Tage ein 
Infus und am 3. Tage ein Dekokt. Nach der „eng¬ 
lischen“ Methodo werden 2—4 Tage lang Billen 
von 0,2 g bis zum Brechreiz gegeben. Die Pillen 
von Segond enthalten 0,4 g rad. Ipecacuanha, 
02 g Kalomel, 0,05 g Opiumextrakt und Sirup. 
Rhamn. cathart. q. s. für 6 Pillen. Weitere 
Versuche mit emetinfreier Wurzel gaben ver¬ 
schiedene Resultate, hingegen sind die Erfah¬ 
rungen mit Emetin vorwiegend günstig. Nach 
Rogers in Kalkutta werden am 1. Tage 0,2 g 
Emetin, hydrobrom. oder hydrochlor. subkutan 
injiziert, an den folgenden Tagen täglich 2mal 
3—5 cg, bis nach 3—5 Tagen die Dysenterie ge¬ 
heilt ist. Kinder erhalten als Einzeldosis 2 cg in 
den leeren Magen. Auch bei dysenterischen 
Leberaffektionen gibt die Emetinbehandlung über¬ 
raschende Resultate. C h a u f f a r d erzielte bei 
einem Patienten mit einem in die Bronchien 
offenen Leberabzeß durch täglich 2malige sub¬ 
kutane Injektion von 0,03 Emetin, hydrochlor. 
nach 6 Tagen völlige Heilung. 

Flury (Würzburg). 


1084. Beitrag zur Emetinbehandlung der 
Ruhr; von Martin Mayer. (Münchn. med. 
Woch. 1914. S. 241.) 

Bei einem klinisch schweren Ruhrfall, der 
bereits mehrere Wochen bestanden hatte, und bei 
dom mikroskopisch nur Lamblia intestinalis und 
Spirochäten in großen Mengen gefunden wurden, 
trat durch subkutane Injektionen von Emetinum 
liydrochloricum eine sofortige Heilung ein. e- 
reits die erste Injektion von 0,05 g bewirkte, rem 
klinisch betrachtet, Heilung. Bei Bazillenruir 

versagte das Emetin völlig. 

Hahn (Magdeburg). 


1083. Amebic dysentery and liver ab- 
scess — emetine hydrochloride and aspira- 
tion in their treatment; by F. W. Dudley. 
(Therap. Gaz. Bd. 38. Nr. 6. S. 390. 1914.) 

Emetinum hydrochloricum, bei Amöbendys¬ 
enterie subkutan gegeben, ruft weder Nausea 
noch Diarrhöen hervor, sondern wirkt ausschließ¬ 
lich auf die Amöben, die es in kurzer Zeit ab¬ 
tötet. Auch intravenös wird es gut vertragen; 
bei dieser Anwendung wirkt es am schnellsten. 
Es genügen in der Regel 15—60 täglich wieder¬ 
holte Injektionen von je 0,02—0,09 g. Ein Leber¬ 
abszeß läßt sieh mit Sicherheit vermeiden, wenn 
von Anfang an Emetin gegeben wird. Aber auch 
zur Nachbehandlung von operierten und regel¬ 
mäßig aspirierten Leberabszessen eignet es sich 
sehr gut. Fischer-Defoy (Drosden). 


Stoffwechselkrankheiten. 

1085. Untersuchungen über den Ein¬ 
fluß der Neuenahrer Quellen auf den Dia¬ 
betes mellitus; von G. Maase und P - bal ‘ 
eck er. (Veröffentl. d. Zentralst f. Baln. Bd. 2. 

S. 181. 1914.) 

Versuche mit 12 Patienten im Alter von 
24—62 Jahren aus der I. Berliner Klinik, die unter 
ärztlicher Kontrolle nach Feststellung der Tole¬ 
ranzgrenze eine Kur in Neuenahr durchmachten. 
Aus den mitgeteilten Resultaten ziehen M. u b. 
folgende Schlüsse: Die Neuenahrer Brunnenkur 
scheint auf die schwersten mit Azidose kompli¬ 
zierten Formen des Diabetes keinen wesentlichen 
Einfluß auszuüben. Auf schwere juvenile for¬ 
men kann sie sogar direkt ungünstig einwirken. 

Dagegen bildet die Kur ein wesentliches 
Unterstützungsmittel in der Behandlung der 
mittelschweren und leichten Fälle. M. u. &■ 
glauben behaupten zu dürfen, daß selbst unter 
den günstigen Verhältnissen einer klinischen Be¬ 
handlung gleiche Erfolge, namentlich in so kurzer 
Zeit (3—4 Wochen), nicht zu erzielen sind. 

Von besonderer Bedeutung erscheint die U - 
sache, daß die Wirkung der Kur nicht mit ihrer 
Beendigung aufhört, sondern auch unter un 
günstigen äußeron Verhältnissen sich ü er 
längere Zeit erstreckt. _ , 

Im wesentlichen stimmen die liier gemacn 
Erfahrungen mit denjenigen anderer Diabe - 
forscher (v. Noorden, Lenne) überein. 

Bachem (Bonn). 


1086. Beiträge zur Behandlung der 
Zuckerkrankheit; von Emil • ' 

(Münchn. med. Woch. 1914. Nr. 21. S. 

P. glaubt den Wiesbadener Quellen eine 
spezifische Wirkung auf don Diabetes zuse rei 
zu müssen, da bei einigen Diabetikern ohne J 
diätetische oder medikamentöse Beeinfluss s 
der Harnzucker vollkommen schwand nur u 
Gebrauch der Wiesbadener Bäder. Kurze 
führung von Krankengeschichten, bei e . 
jedoch jede Angabe über die ° in ^ e p 
Diät usw. fehlt. In einem Falle fand 


Digitized 


r, Go gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



VII. Innere Medizin. 


311 


Gegensatz zu den bisher geltenden Anschauungen, 
daß durch Nikotingenuß die Zuckerausscheidung 
ganz wesentlich vermehrt wurde. 

Hahn (Magdeburg). 

1087. The Langerhansian hormone, and 
the hormone treatment of diabetes; by 

H. R. Harrower. (New York med. Record 
June 20. 1914. S. 1112.) 

Eingehend wird die Literatur über die Hormon¬ 
behandlung des Diabetes berücksichtigt. H. hat 
ein Trypsogen bereitet, das die Stoffe der inneren 
Sekretion des Pankreas außer Trypsin und 
Amylopsin enthält. Das Mittel beeinflußt den 
Diabetes günstig; das Körpergewicht nimmt zu, 
die Polyurie wird eingeschränkt, der Zucker¬ 
gehalt des Urins geht zurück, ja kam in einigen 
Fällen zum Verschwinden. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1088. La viande chez les diabötiques; 

par F. Rathery. (Progrös möd. Bd. 42. Nr. 29. 
S. 337. 1914.) 

Bei dem einfachen Diabetes, bei dem die Ein¬ 
schränkung der Kohlenhydrate ein Aufhören der 
Glykosurie zur Folge hat, hat die Fleischdiät einen 
gewissen Einfluß auf den Kohlehydrat-Assimila¬ 
tionskoeffizienten; manchmal ist sie für die Gly¬ 
kosurie bedeutungslos, manchmal vermindert sie 
sie. Dagegen ist bei dem komplizierten Dia¬ 
betes, bei dem dio Einschränkung der Kohle¬ 
hydrate in der Nahrung ohne jeden Einfluß auf 
don Zuckergehalt des Urins ist, jede Fleischgabe 
schädlich, weil der Zucker in gewissem Sinne 
auch auf Kosten der eingeführten Eiweißkörper 
produziert werden kann. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1089. Über sekundäre Geschwülste des 
Hirnanhangs und ihre Beziehungen zum 
Diabetes insipidus; von M. Simmonds. 
(Münchn. med. Woch. 1914. S. 180.) 

S. macht auf die Häufigkeit aufmerksam, mit 
der Geschwulstmetastasen die Hypophyse be¬ 
fallen, wobei in dem von ihm festgestellten 
7 Fällen stets nur der hintere Teil, eventuell noch 
die Pars intermedia befallen war. In 3 Fällen 
war hierdurch ein Diabetes insipidus ausgelöst 
worden, wie dies ja auch schon länger bekannt 
war (Literatur). Da in einem Falle die Pars 
intermedia und die Neurohypophyse total zerstört 
war, so stellt der Diabetes insipidus eine Aus¬ 
fallserscheinung, keine Hyperfunktion dar. In 
einem Falle war jedoch der ganze mittlere und 
hintere Teil des Hirnanhanges von Krebsmassen 
durchwachsen, ohne daß die Urinmenge ver¬ 
mehrt war. Hahn (Magdeburg). 

1090. Diab&te insipide et infantilisme; 

par Lerreb oullet, Faure-Beaulieu et 
Vaucher. (Nouv. Iconogr. de la Salp. 1913. 
S. 410.) 


Bei dem 24jähr. Kranken fanden sich ein eunuchoider 
InfantilLsmus und zugleich Polyurie, sowie ein prurigi¬ 
nöses Hautekzem sowie einzelne Ulzerationen derselben. 
Wenn auch das Röutgenbild keine Veränderungen der 
Seila turcica zeigte, so wird doch eine Erkrankung der 
Hypophyse angenommen. Jolly (Halle). 

1091. The causation, prevention and 
eure of goitre, endemic and exophthalmic; 

by R. Farrant. (Brit med. Journ. July 18. 
1914. S. 107.) 

Der Kropf kommt durch die Wirkung der 
Toxine atypischer Formen vom Bactorium coli 
zustande. Die Toxämie führt zur Reizung der 
Schilddrüse und verursacht kolloide Hyperplasie 
und gegebenenfalls eine Vergrößerung. Die 
atypischen Formen des Bacterium coli gelangen 
durch Wasser ins Innere des Körpers. Man 
konnte künstlich einen Kropf bei Meerschwein¬ 
chen erzeugen, wenn man ihnen aus dem Stuhl 
von Kropfkrankon isolierte Kolibazillen einver- 
leibto. Bei der Basedowschen Krankheit kommt 
zu der Toxämie noch die Absorption von kolloidem 
Material hinzu. Fischer-Defoy (Drosden). 

1092. Die Strumafrage. Ätiologie und 
Pathogenese; von Carl Schiötz. (Nord, 
med. Arch. 1913. Abt. 2. H. 2. Nr. 6.) 

S. kommt in einer interessanten Arbeit auf 
Grund eigener, in erster Linie epidemiologischer 
Studien unter geschickter Verwendung der vor¬ 
liegenden Tatsachen für seine Theorie zu neuen 
Gesichtspunkten auf dem Gebiete der Struma^ 
frage. Er bringt zunächst sämtliche Struma¬ 
formen unter einen Hut, indem er sie als Hyper¬ 
trophien ansieht, die den anatomischen Ausdruck 
bilden für funktionell gesteigerte Anforderung. 
Nach diesor Zusammenfassung kommt er zu einer 
ätiologischen Einteilung in exogene und endo¬ 
gene Ursachen. Unter dio exogenen Strumen 
rechnet er die endemischen. Er sieht weder die 
geologischen noch die biologischen vorliegenden 
Tatsachen als ausreichende Erklärung an und 
nimmt das Vorhandensein einer bestimmten in¬ 
fektiösen oder toxischen Noxe an, die im Wasser 
von bestimmter Art günstige Lebensbedingungen 
findet. Der endemische Kropf ist nach seiner 
Ansicht die Reaktion gegen eine Infektion. Miß¬ 
lingt die Verteidigung, so findet diese Niederlage 
ihren Ausdruck im Kretinismus. Dafür spricht die 
Tatsache, daß in Ortschaften mit leichten Ende¬ 
mien Fälle von Kretinismus nicht beobachtet wer¬ 
den. Die endemische Struma nimmt also keine 
Sonderstellung ein, sondern gehört zur infektiösen 
Hypertrophie. Nach seiner Ansicht ist die 
Schilddrüse beim Angriff einer besonderen Art 
von infektiösen Feinden gänzlich unentbehrlich. 
S. verwoist hier darauf, daß bei der Schlafkrank¬ 
heit, der Syphilis Schilddriisenvergrößerungen 
nicht zu den Seltenheiten gehören. Auch bei 
bestimmten Nahrungsmitteln finden wir Hyper¬ 
trophien der Schilddrüse. Tierische Parasiten 
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und animalische Nahrung stellen besonders große 
Anforderungen an die Schilddrüse. Die Aus¬ 
bildung einer Struma ist jedoch nicht die normale 
Reaktion, sondern der Ausdruck einer generelle.) 
oder lokalen funktionellen Schwache. Für die 
Richtigkeit dieser Behauptung spricht allerdings 
daß Frauen, deren Schilddrüse ja noch durch die 

Geschlechtsfunktion stark in Anspruch genommen 

wird, ganz besondere Neigung zur Strumaent¬ 
wickelung zeigen. Je größer die Schwache der 
Schilddrüsenfunktion ist, eine um so gröbere 
Sekretionsfläche ist nötig, um das Erforderliche 
zu leisten. Die endogenen Strumaformen kommen 
zustande durch Veränderungen eines Gliedes des 
polyglandulären Systems, zu dem ja die Schild¬ 
drüse zählt Es bestehen zwei balancierende 
Gruppen von Drüsen innerer Sekretion, die sich 
im allgemeinen die Wage halten. Auf der einen 
Seite stehen neben der Schilddrüse die Neben¬ 
nieren und die Hypophyse, auf der anderen Seite 
die Genitaldrüsen, der PankTeas und die Epithel¬ 
körperchen. Durch Dysfunktion eines dieser 
Glieder wird entweder das ganze System in Un¬ 
ordnung gebracht, mindestens aber ein Glied der 
Gegengruppe (hier die Schilddrüse) umgestimmt. 

Hahn (Magdeburg). 

1093. Die Vielgestaltigkeit der Lipoma- 
tosis universalis; von E. Heinrich. Kisch. 
(D. med. Woch. 1914. S. 332.) . 

Kurze, keineswegs erschöpfende Übersicht 
über die verschiedenen Formen der Fettsucht. 
Der Mastfettleibigkeit wird die konstitutionelle 
Form der Fettsucht und die verschiedenen For¬ 
men der auf inneren Sekretionsstörungen be¬ 
ruhenden Fettleibigkeit gegenübergestellt. 

Hahn (Magdeburg). 

1094. Symmetrische hereditäre Lipoma- 
tose; von E. Du bot (Echo m§d. du Nord 
Nr. 6. S. Gl.) „ .... 

Kasuistischer Beitrag. Ehemann an Syphihs er¬ 
krankt. 7 gesunde Kinder, 2 Fehlgeburten. Wasser- 
mannsche Reaktion bei der Patientin negativ. Im An¬ 
schluß an die Menopause entwickelte sieh das Leiden, 


indem an symmetrischen Stellen des Körpers, m erster 
Linie im Verlauf der Nerven, sich kleinere und größere 

Knoten entwickelten, die nicht schmerzhaft w„en. 
(Im Gegensatz zur Dercumschen Krankheit!) Im Blut¬ 
bad wa°r auffallend die starke Vermehrung der mono- 

nukleären Zellen (34°/o) ^e^Äer 

Interessant ist dieser Fall dadurch, daß sich hei der 
32jähr. Tochter an den Vorderarmen die ersten Zeichen 
de! sfeich» ErktMiung 


1095. The treatment of obesity; by J. M. 

Anders. (New York med. Journ. July 4. 1914. 

S. 1.) 

Bei der Entfettungskur bewilligt A., wenn es 
sich um einfache Fettsucht handelt, täglich 175g 
Kohlehydrate und 250 g Eiweiß; liegt gleichzeitig 
Gicht vor, dann wird Eiweiß nur m einer Menge 
von 150 g verabfolgt, daneben aber 46-50 g nett 
gegeben. Sehr wichtig sind die Muskelubungen, 
die die Oxydation beschleunigen und die Zer¬ 
störung des Fettes befördern. 

Fischer-Defoy (Dresden)* 

1096. Die Nukleinotherapie bei Pafkin - 
sonscher Krankheit; von I. Buia. (Spitalul. 
1914. Nr. 6. S. 137.) . 

Ausgehend von der Annahme, daß eine fieher- 
bewirkendo Medikation in vorteilhafter Weise 
auf die Symptome der Parkinsonschen Kran*- 
heit einwirken dürfte, hat B- bei 5 Parkinsoniane 
der Klinik des Prof. Marinescu subkutane 
und später auch intravenöse Einspritzungen 
nukleinsanrem Natrium, 5-lOproz. I* 8 ™« “ 
physiologischem Serum, gemacht und symptom 
tisch gute Resultate erzielt. Kurz nach der Ein¬ 
spritzung trat Frösteln, dann Temperaturerhöhung, 
endlich Schweiß auf und die Kranken hatte , 
Gefühl der Erleichterung, welches auch wahren 
der folgenden Tage anhielt Es wurdejeto 
zweiten Tag injiziert und betrugen die angewe^ 
deten Dosen 0,02-43,50 cg. Außer der subjeküven 
Besserung wurde auch em Abnehmen 
terns, der Muskelrigidität, erne Besserung _ 
Appetites, der Diurese und eine Veraiehni 1 * 
Stoffwechsels beobachtet. T o f ( 


VIII. Kinderheilkunde. 


1097. Zur Frage der Eosinophilie und 
exsudativen Diathese; von A. Kroll-Lif- 
schütz. (Monatsschr. f. Kinderheiik. Bd. 12. S. 603.) 

Eosinophilie und Ekzem, Strophulus, Asthma 
finden sich oft kombiniert vor. Verschwindet 
das Ekzem, so sinkt auch die Intensität der 
Eosinophilie entsprechend. Dieselbe ist also — 
im Gegensatz zu anderweitigen Befunden in der 
pädiatrischen Literatur — nicht nur eine kon¬ 
stante Begleiterscheinung des Ekzems, sondern 
ein konstanter Befund bei exsudativ veranlagten 
Kindern, welche solche Hauterscheinungen auf¬ 
gewiesen haben. 


Dagegen ist die Eosinophilie kein konstante» 
Begleitsymptom der Schlei mhautaffektionen 

exsudativer Diathese. Klotz (Schwerin). 

1098. Infektion der Harnwege durch JJ® 1 '' 
bazilien beim Kind; von J°bn Thom 
(Monatsschr. f. Kinderheiik. Bd. 12. S. 5b •) 

Die Therapie hat für reichliche FiassIg JV" 
zufuhr und tägliche Stuhlentieerung zu s 
Ferner kommen in Betracht Alkalisierung 
Harns, Antiseptika, Sera bez.Vakzinen. DjJU* 
sierung ist nach T. die wirksamste 
Therapie bei akuter Pyelozystitis. 4,0 g uan 
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pro Tag sind durchschnittlich, genügend, manch¬ 
mal ist mehr (bis 8 g) erforderlich. Gewöhnlich 
tritt der Reaktionsumschlag am 4. bis 5. Tage ein. 

Antiseptika allein haben keine sonderliche 
Wirkung. Urotropin für sich gegeben, ist bei 
Kolipyelitis ohne sonderlichen Effekt, dagegen er¬ 
weist es sich nützlich nach Beseitigung akuter 
Symptome durch Kaliumzitrat an Stelle dieses 
Medikamentes gegeben. 

Vakzine ist in akuten Fällen von gutem Er¬ 
folge; chronische Infektionen werden dagegen 
auch durch Vakzination nicht gebessert. 

Klotz (Schwerin). 

1099. Die klinische Bewertung der Bak¬ 
terientypen bei Nasendiphtherie der Säug¬ 
linge; von Wilhelm Buttermilch. (D. med. 
Woch. 1914. S. 596.) 

Die Differenzierung echter virulenter von aty¬ 
pischen und avirulenten Diphtheriebazillen ist 
wichtig, aber selbst für spezielle Institute an¬ 
scheinend nicht leicht, wenn es sich um Nasen¬ 
sekret handelt. Praktisch wichtig ist eine exakte 
bakteriologische Diagnose für den klinischen Be¬ 
trieb. Im Berlin-Weißenseer Säuglingskranken¬ 
haus werden echte Nasendiphtherien isoliert, des¬ 
gleichen Bazillenträger mit virulenten Bazillen, 
auch wenn sie keine klinischen Erscheinungen 
darbieten. Die Bazillenträger mit avirulenten 
Bazillen werden dagegen nicht abgesondert. 

Klotz (Schwerin). 

1100. Über die Prophylaxe der Diphtherie 
nach v. Behring; von J. Bauer. (D. med. 
Woch. 1914. S. 582.) 

B. ist nach seinen Erfahrungen der Ansicht, 
daß das v. Behringsehe Schutzmittel gute Dienste 
leistet, wo es sich darum handelt, Diphtherie ge¬ 
fährdete Personen gegen eine Infektion zu schützen; 
doch verlieren Diphtheriebazillenträger leider durch 
die v. Behringsche Vakzinebehandluug ihre Bazillen 
nicht Rietschel (Dresden). 

1101. Praktische Erfahrungen mit dem 
v. Behringschen Schutzmittel gegen Diph¬ 
therie; von Benno Hahn und Fritz Sommer. 
(D. med. Woch. 1914. S. 13.) 

H. u. S. impften bei 5 Epidemien und 1 Ende¬ 
mie eine große Zahl Kinder mit dem v. Beh¬ 
ringschen Schutzmittel. Es wurde intrakutan an¬ 
gewandt Nebenwirkungen wurden dabei nicht 
beobachtet. „Voll immunisiert“ wurden 633 Kin¬ 
der, „zweifelhaft immunisiert“ 255 Kinder und 
209 Kinder waren ungenügend geimpft Von 
den 633 voll immunisierten Kindern sind bisher 
2 Impflinge erkrankt, davon 1 Kind ganz abortiv, 
das andere im negativem Bazillenbefund; bei den 
zweifelhaft immunisierten sind 2 und unter den 
^genügend Immunisierten 1 diphtherische Er¬ 
krankung vorgekommen; bei der übrigen Be¬ 
völkerung dauerte die Epidemie an. 


Diphtherische Erkrankungen innerhalb der 
ersten 10 Tage nach der Impfung sind häufiger, 
verliefen meist abortiv. Eine negative Phase und 
die Gefahr der Anaphylaxie besteht nicht 

Rietschel (Dresden). 

1102. Das tuberkulöse Kind ; von C1. 

Floyd. (Boston med. and surg. Journ. 1914. 
Nr. 18. S. 687.) 

Von 7000 Kindern, die im 1. Lebensjahre star¬ 
ben, waren 10% mit Tuberkulose infiziert. Bei 
Kindern aus tuberkulöser Umgebung zeigten sich 
29—10% infiziert. Bis zum Pubertätsalter haben 
bereits die meisten eine Infektion durchgemacht. 
Das Pubertätsalter ist bezüglich der Infektions¬ 
gefahr besonders gefährdet. Hier ist eine genaue 
Beobachtung und Überwachung durch Schul¬ 
ärzte usw. angebracht und kann viel Nutzen 
bringen. E. Frankel (Heidelberg). 

1103. Beiträge zum Studium der laten¬ 
ten Tuberkulose bei Säuglingen; von Th. A. 

Ossinni. (Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd, 12. 
S. 618.) 

O. suchte folgende Fragen zu beantworten: 
Wie oft ist die Tuberkulose bei Säuglingen der 
ersten 9 Lebensmonate am Sektionstisch makro¬ 
skopisch zu konstatieren und wie groß der Prozent¬ 
satz latenter Infektion. Ferner gibt es in den 
Drüsen latente Bazillen, und welche Resultate 
ergeben sich bei Behandlung der Drüsen mit 
Antiformin einerseits, Meerschweinchenimpfung 
andererseits. 

Nur bei 3 von 100 Säuglingsleichen war 
Tuberkulose nachzuweisea und zwar nicht makro¬ 
skopisch und in Drüsenschnitten, sondern durch 
Meerschweinchenimpfung und Antiforminbehand¬ 
lung der Drüsen. Stets waren nur die Bronehial- 
und Trachealdrüsen, nicht die Mesenterialdrüsen 
Sitz latenter Bazillen. Klotz (Schwerin). 

1104. Der infantile Skorbut; vonW.Wern- 
stedt. (Wien. klin. Woch. 1914. S. 197.) 

Vortrag, welcher die Haupttatsachen über die 
MölJer-Barlowsche Krankheit kurz zusammenfaßt 
Eingehend wird die Differentialdiagnose geschil¬ 
dert: eine mit Fieber einhergehende Erkrankung 
ist zumeist kein Skorbut. Im Gegensatz zur Lues 
befällt Skorbut die Kinder jenseits des ersten 
Lebensquartals. Brustkinder erkranken kaum je 
an Skorbut Klotz (Schwerin). 

1105. Zur Behandlung der Furunkulose 
im Säuglingsalter mittels Thermokauter; 

von Marie Schubert. (Münchn. med. Woch. 
1914. S. 769.) 

Die mit dem Paquelin gesetzte kreißende 
Öffnung bei multiplen. Abszessen verklebt nicht 
so leicht wie bei Stichinzisionen. Die Blutung ist 
gering, das ganze Arbeiten sauberer. 
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Nach jeder Kauterisierung und auch wochen¬ 
lang hinterher noch, tägliche Schmierseifenbäder 
zur Hautreinigung. Klotz (Schwerin). 

1106. Behandlung der Skabies bei Kin¬ 
dern. Psoriasis und Tuberkulose. Uber 
Zahnanomalien bei Tetanie; von MJJ\ otz - 
(Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 12. S. 533.) 

Kl. empfiehlt das Ristin als bestes derzeitiges 

Antiskabiosum. . . 

Psoriasis und Tuberkulose haben in ätiologi¬ 
scher Beziehung nichts miteinander zu tun. Die 
Psoriasis ist kein Tuberkulid. 

Die sogen. Tetaniezähne (Querfunken, beson¬ 
ders an den Inzisivi der bleibenden Zähne) haben 
zur Tetanie oder zu einer Funktionsstörung der 
Epithelkörperchen keine ersichtliche Beziehung. 
Sie sind vielmehr der Ausdruck irgendeiner 
Noxe (Infektion, Intoxikation, alimentäre Schädi¬ 
gungen usw.) die, den Gesamtorganismus treffend, 
auch die Zahnanlageu nicht verschont haben. 

Klotz (Schwerin). 

1107. The insolation of scarlet fever; by 

\V. Robertson. (Edinb. med. Journ. Bd. 12. 
Nr. 3. S. 215. 1914.) 

ln Leith werden die Scharlachkinder möglichst m 
der freien Luft behandelt; große Aufmerksamkeit wird 
von Anfang an den Mund- und Nasen orgam-n gewidmet. 
Per Weiterverbreitung der Krankheit wird dadurc 
Finhalt sretan. daß die Patienten unmittelbar vor der 
Entlassung mit Eukalyptusöl eingerieben werden. Bei 
dieser Behandlung war die Entlassung durchschnittlich 

30—35 Tage nach der Aufnahme möglich. 

au aj rat, Fiseher-Defoy (Dresden). 

1108. Über Fieber nach Kochsalzinfusio¬ 
nen bei Säuglingen; vouRietschel, Heiden¬ 
hain und Ewers. (Miinchn. med. \V och. 1914. 
S. 648.) 


Wichtig ist ferner die Tatsache, daß unter Um¬ 
ständen nach Abheilung der akuten Erkrankung 
Bazillenträger festgestellt werden konnten Daraus 
ergibt sich die Notwendigkeit einer Isolation bis 
zrnn Nachweis des Verschwindens der Pseudo- 
Dysenteriebazillen aus den Stühlen. Der Nach¬ 
weis der Pseudo-Dysentenebazillen gelang in 

einem Fall erst bei der 6. Untersuchung, als schon 
Rekonvaleszenz eingetreten war. Ein negativer 
Stuhlbefund würde also nicht gegen die Diagnose 

Pseudodysenterie sprechen. 

Die Agglutination ist kein wertvolles di^nosti- 
sches Hilfsmittel, da sie oft erst bei st ^ ker ^ er ™' 
konzentration (und auch bei gesunden Kindern) 

aUft Die Obduktion deckte in einigen Fällen Ver¬ 
änderungen des Darmes auf, wie sie für En e- 
ritis follicularis bezeichnend sind. In anderen 
klinisch schwer verlaufenen Fällen fehlte jedes 
entsprechende anatomische Korrelat. Eine spezi 
fische Ernährungstherapie für die an Pseu 
dysenterie erkrankten Säuglinge und Kinder 

konnte nicht ausgemittelt werden. 

Klotz (Schwerin). 


Die Vff. nahmen die Untersuchungen über das 
Kochsalzinfusionsfieber wieder auf, besonders mit 
Rücksicht auf die vou Abel gefundene Tatsache 
hin, daß gewöhnliches destilliertes Wasser Kupfer 
enthalten kann. Sie fanden in der Tat, daß 
längerer Kontakt destillierten Wassers mit Kupfer- 
spänen Veranlassung zu fieberhaften Reaktionen 
geben kann. Die Genese des Fiebers ist aller¬ 
dings unklar. Wenn z. B. das Kupferwasser 
zwei Stunden hindurch gekocht wurde, dann 
blieb Infusionsfieber aus. 

Jedenfalls aber sollte zu Infusionen nur frisch 
destilliertes Wasser verwendet werden, welches 
nicht mit Kupfergefäßen in Berührung gekom¬ 
men ist. Klotz (Schwerin). 

1109. Über eine Ruhrendemie bei kleinen 
Kindern; von E. Keuper. (Münchn. med. 
Woch. S. 474.) 

Klinische Beobachtungen an 22 Fällen, die 
mit Durchfällen, wie bei der Enteritis follicularis, 
verliefen. Die Inkubationszeit nimmt K. zu 
5 _6 Tagen an. Rezidive sind nicht selten. 


1110. Neue Anwendungsform von Laro- 
san; von Philipp Weber. (D. med. Woch. 
1914. S. 2146.) 

W empfiehlt bei akuten Durchfällen erst 40 g 
Larosan auf 1 Liter Tee zu geben, am zvve.tea 
Tage Larosanschleim, dann Zusatz 
Gute Erfolge. Rietschel (Dresden). 

1111 Über die Beziehungen zwischen 

Spasmophilie und Keuchhusten; von Berta 

Erlanger. (Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 12- 

Unter 60 keuchhustenkranken Kindern (z"ei 
Monate bis sieben Jahre) Befanden sich nur 

11 spasmophile. E. vermag daher nicht, W eru 

stedt beizupflichten, der die Spasmophilie^ 

der Schwere der Pertussisanfalle m & 

bringt. Vielmehr haben andere Konstitu 
anomalien, besonders Rachitis und andere W 
toren, eine weit größere 

1112. Das Problem des Wesens und der 

Behandlung des Keuchhustens; von Juli 

Rithes. (D. med. Woch. 1914. S. 280.) 

R. ist der Meinung, die auch wohl P^ 1 . 
ist, daß die verschiedenen Autoren (Rithes, 
cenzi, Czaplewski, Jochmann Bordet 
usw.) die gleichen Bazillen gesehen, un R 

verschiedener Nomenklatur bedacht haben. • 
ist der Ansicht, daß sich die spezifisch!e < J 

in jedem Pertussissputum befinden, daß 
die ätiologische Dignität der letzte Beweis 

noch fehlt. _ ;dlt z u 

Bei der Behandlung empfiehlt er mc 

• T\_"D— ( wie» VlDP.Vl die JJ0& 
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geben ist, verschweigt er leider), zweckmäßige 
Ernährung, richtiges Milieu, und Freiluftbehand¬ 
lung. Rietschel (Dresden). 

1113. Some tragic aspects of whooping- 
COUgh; by Philip Sylvester. (Boston med. 
and surg. Journ. 1914. S. 406.) 

Die Keuchhusten-Mortalität beträgt in den 
Vereinigten Staaten 7%. Diese hohe Zahl fordert 
zu energischer Prophylaxe auf. Auch die lange 
Rekonvaleszenz, die schweren Residuen, welche 
der Keuchhusten an Körper und Geist hinterläßt, 
fordern dringlichst zum Schutz vor dieser Er¬ 
krankung auf. Manche Keuchhustenfälle haben 
Hirndruckerscheinungen im Gefolge von Hirn¬ 
blutungen. die sich an schwere Hustenparoxysmen 
anschließen. (Symptome: Krämpfe, hohe Tem¬ 
peraturen, Zyanose, spastische Lähmungen.) 

Die Behandlung des Keuchhustens sollte daher 
auch prophylaktisch den zerebralen Komplikationen 
durch Milderung der Hustenparoxysmen Vorbeugen. 

Klotz (Schwerin). 

1114. Keuchhustenbehandlung mit Dro- 
serin; H. Cramer. (Berl. klin. Woch. 1913. 
Nr. 49.) 

C. ist ein begeisterter Lobredner der Droserin- 
behandlung des Keuchhustens, die den Ref. leb¬ 
haft enttäuscht hat. Brückner (Dresden). 

1115. Hypertrophie pyloric Stenosis in 
an infant: Rammstedts Operation. A case 
report; by Howard Lilientkal. (New York 
med. Journ. April 11. 1914.) 

4 Wochen alter Knabe, mit 8 1 /., Monat geboren. 
Geburtsgewicht 4 kg. Brust. Erbrechen von Geburt 
an, Bei der Aufnahme Gewicht 2 kg. Typische 
Pylorusstenose. Operation nach Rammstedt in 
Äther - Chloroformnarkose. Unmittelbare Besserung. 
Dauerheilung. Brückner (Dresden). 

1116. Anleitung zur Herstellung der 
wichtigsten Nahrungsmischungen für den 
Säugling im Privathause; von Erich Müller 
und Ernst Schloss. (Med. Klin. Nr. 10. 
S. 276.) 

M. u. S. geben an, wie sich die hauptsäch¬ 
lich für die künstliche Ernährung in Betracht 
kommenden Mischungen 1. Milchverdünnungen 
mit Schleim, Mehlsuppe, 2. molkenarme, fettreiche 
Milch, 3. Malzsuppe, 4. Buttermilchsuppe 'und 
5. Eiweißmilch im Haushalt herstellen lassen. Ge¬ 
naueres muß an Ort und Stelle nachgelesen 
werden. Klotz (Schwerin). 

1117. Über Säuglingsernährung nach 
physiologischen Grundsätzen mit Frieden¬ 
thalscher Kindermilch und Gemüsepulvern; 

von Hans Friedenthal. (Berl. klin. Woch. 
1914. Nr. 16.) 

F. hat den Versuch gemacht, aus Kuhmilch 
eine künstliche Nahrung für den gesunden Säug¬ 
ling herzustellen. Er legt dabei vor allem Wert 

8chmidts Jahrb. Bd. 320. H. 5. 


auf die Korrelation sämtlicher Nährstoffe und 
sucht von diesem Gesichtspunkt in seiner Kinder¬ 
milch eine möglichst große Anpassung an die 
Verhältnisse der Muttermilch auch in bezug auf 
den Salzgehalt zu erreichen. Die von B a h r d t 
angestellten Versuche mit dieser neuen Kinder¬ 
milch fielen nicht unbefriedigend aus. Den 
Mangel der Milch an „Kernstoffbausteinen“ sucht 
P. auszugleichen durch die Zufuhr der von ihm 
erfundenen und von'den Böhlener Milchwerken 
in den Handel gebrachten Gemüsepulver. Uber 
die F.sche Kindermilch hat Ref. keine eigenen 
Erfahrungen. Die Gemüsepulver wendet er soit 
Jahresfrist mit bestem Erfolg bei emährungs- 
gestörten, in der Reparation befindlichen sowie 
bei darmempfindlichen neuropathischen Säug¬ 
lingen an. Für gesunde Säuglinge orscheinen sie 
ihm entbehrlich. Brückner (Dresden). 

1118. Technique de l’allaitement arti- 
ficiel; par M. Variot. (Gaz. des Höp. Avril 30. 
1914.) 

V. führt des Näheren an, wie wichtig es für 
das Flaschenkind ist, ihm eben nur soviel an 
Nahrung zu reichen, als für sein gutes Gedeihen 
notwendig ist. Der Bestimmung der täglichen 
Nahrungsmenge das Körpergewicht zugrunde zu 
legen, hält V. für falsch. Er hat festgestellt, daß 
der Leibesumfang dazu besser taugt und be¬ 
hauptet, daß die physiologische Tagesmenge des 
gesunden Brustkindes geteilt durch den Leibes¬ 
umfang eine konstante Zahl darstelle, nämlich 14. 
Danach soll man den Tagesbedarf des Flaschen¬ 
kindes bestimmen. Ref. möchte diesem Vorschlag 
keine günstige Prognose stellen. Denn dor 
Leibesumfang des emährungsgosunden und des 
ernährungsgestörten Kindes sind doch recht ver¬ 
schiedenartige Größen. Dem dokompensierten 
Kinde je nach dem geringeren oder höheren Grad 
von Meteorismus, wolchen es darbietet, die Nah¬ 
rungsmenge ebenso zuzumessen wie dem ge¬ 
sunden Kinde mit straffen Bauchdecken, er¬ 
scheint dem Ref. willkürlich und nicht hin¬ 
reichend begründet. Brückner (Dresden). 

1119. Internal pachymeningitis in young 
children; by Alfred Gordon. (New York 
med. Journ. April 11. 1914.) 

G. bespricht kurz die wichtigsten Daten, 
welche über die Pachymeningitis interna junger 
Kinder bekannt sind. Am genauesten sind die 
hämorrhagischen Formen studiert, deren Be¬ 
schreibung durch Finkeistein und Rosen- 
b e r g G. entgangen ist. Er teilt 2 Beobach¬ 
tungen mit. In der ersten handelte es sich um 
einen ISmonatigen Knaben, der an linksseitigen 
Krämpfen litt. Retinalblutungen. Lumbalpunk¬ 
tion ergab klare seröse Flüssigkeit. Wiederholte 
Punktionen ohne Erfolg. Deshalb Eröffnung des 
Schädels in der Gegend der rechten Zentral- 

41 
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Windung. Es fand sich eine meningeale Zyste, 
welche eröffnet wurde. Vorübergehender Erfolg. 
Tod nach mehreren Wochen. Die zweite Be¬ 
obachtung betraf einen 5jähr. Knaben, der seit 
1 Jahr an Krämpfen und Kopfschmerzen litt. Die 
Lumbalflüssigkeit stand unter hohem Druck, er¬ 
gab aber, wie im ersten Falle, keinen weiteren 
Befund. Keine retinalen Blutungen. Das Kind 
starb. Dauer der Erkrankung aus dem Bericht 
nicht zu ersehen. Die Autopsie ergab eine um¬ 
schriebene linksseitige Pachymeningitis der 
parioto-okzipitalon Region. — G. bemüht sich, aus 
der Beschaffenheit der Lumbalflüssigkeit dia¬ 
gnostische Behelfe ahzuleiten, ohne dabei über¬ 
zeugend zu wirken. Was er angibt, spricht eben¬ 
sogut für seröse Meningitis. Eine solche hat er 
auch bei dem zweiten Kranken diagnostiziert. 

Brückner (Dresden). 

?1120. Manifestazioni cliniche della sim- 
biosi fuso-spirillare nei bambini; per L. 

Leto. (Ann. di clin. Med. Bd. 5. Nr. 2 u. 3. 
S. 193. 1914.) 

Angina Vincenti ist sehr häufig bei Kindern 
unter 10 Jahren. Die Diagnose ist jedoch ohne 
Zuhilfenahme des Mikroskopes nicht möglich, da 
die Symptome dieselben sind wie bei jeder an¬ 
deren Entzündung der Mund- und Rachenschleim¬ 
haut. Die Prognose ist gut; Pinselung mit Jod¬ 
tinktur beschleunigt die Heilung. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1121. Chirurgische und orthopädische 
Eingriffe im Säuglingsalter; von Hans 
Spitzy. (Wien. med. Woch. 1914. Nr. 11.) 

S. geht von dor Überzeugung aus, „daß 
ebenso wie der Internist auch dor Chirurg in dem 
kloinen Kinde nicht einen Miniaturerwachsenen 
sehen darf; darin bestehen die Hauptschwierig¬ 
keiten der Kleinkinderchirurgie, die von der all¬ 
gemeinen Chirurgie nicht weniger weit entfernt 
ist als die Pädiatrie von der inneren Medizin“. 
Die Säuglinge zeichnen sich aus durch eine 
leichtere Schädigung des Verdauungstraktes bei 
chirurgischen Eingriffen, durch eine geringe 
Widerstandsfähigkeit gegenüber Zirkulationsstö¬ 
rungen sowie durch eine recht große Empfind¬ 
lichkeit gegenüber der Narkose, namentlich bei 
Status lymphaticus. — S. tritt dafür ein, daß ein 
Säugling nicht operiert werden soll, bevor er 
mindestens 3000 g wiegt. Eine Ausnahme darf 
hier nur gomacht werden bei lebensrettenden 
Operationen, wie Herniotomien. Ferner soll der 
Säugling einige Zeit vor der Operation in bezug 
auf seine Ernährung beobachtet werden. Bei ab¬ 
steigender Gewichtskurve soll ein Eingriff unter¬ 
bleiben. Jede Operation muß in bezug auf ihre 
Dauer dem Lebensalter dos Kindes angepaßt 
werden. Mit der Narkose soll man sparsam um¬ 
gehen. Man soll nur im Ätherrausch oder in 


Äthertropfennarkose operieren. Antiseptika sind 
zu vermeiden. Am Schluß des lesenswerten Auf¬ 
satzes geht S. die Indikationen und Kontraindika- 
( tionen der wichtigsten im Säuglingsalter vor¬ 
kommenden operativen Eingriffe durch. 

Brückner (Dresden). 

1122. Bocio oftalmico infantil; per F. 

Sanz. (Revista clin. de Madrid Bd. 11. Nr. 10.) 

Beschreibung eines Falles von Basedowscher 
Krankheit bei einem 12 Jahre alten Mädchen. 
Die Krankheit kommt sonst vorwiegend im Alter 
von 16—40 Jahren vor, wenn sie auch bei Kin¬ 
dern nicht gerade selten ist. Im vorliegenden 
Falle trat sie akut auf im Anschluß von Masern 
und Scharlach. Die Blutuntersuchung ergab 
13 000 Leukozyten auf den Kubikmillimeter. Das 
Kind zeigte einen Habitus lymphaticus. Die Zahl 
der roten Blutkörperchen war auf 1 */* Milüonen 
im Kubikmillimeter gesunken. Auch der Hämo¬ 
globingehalt zeigte sieh vermindert. Es bestand 
Poikilozytose, Mikrozytose, Makrozytose und 
Basophilie: alles Zeichen einer hochgradigen An¬ 
ämie, beruhend auf einem Versagen der Blut¬ 
bildungsorgano. Nach einer Ansicht S.s beruht 
i die Anämie auf Chlorose, die öfters mit der Base- 
| dowschen Krankheit vergesellschaftet ist. 

Ganter (Wormditt). 

1123. Beiträge zur Kenntnis des Stoff¬ 
wechsels, besonders der Mineralien, im 
Säuglingsalter; von H. Giffhorn. (Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 78. S. 531.) 

G. schließt aus seinen Zahlen, daß der un¬ 
günstige Einfluß des Fettes auf den Kalkstoff¬ 
wechsel des Säuglings nicht so groß ist, daß 
' andere günstige Wirkungen darüber außer acht 
gelassen werden dürfen. Klotz (Schwerin). 

1124. Zur Therapie der Rachitis; von E. 

. Schloss. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78. S. 694.) 

Der Kalkstoffwechscl wird durch Phosphor¬ 
lebertran nicht, wie man bisher annahm, günstig, 
sondern eher ungünstig beeinflußt. Erst die Zu¬ 
gabe von Calc. acet. zum Phosphorlebertran führt 
zur Besserung der Kalkbilanz und zum bleibenden 
Kalkansatz. Klotz (Schwerin). 

1125. Sensibilisationserscheinungen und 
Oberempfindlichkeitsreaktionen; von H. 

v. Szontagh. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78. 
S. 497.) 

v. S. kommt auf sein altes, schon mehrfach 
i abgehandeltes Thema erneut zurück. »Der 
Glaube an die Kontagiosität des Scharlachs ist 
ebenso falsch wie der an ein spezifisches Schar¬ 
lachvirus.“ 

Der Scharlach ist vielmehr eine auf alimen¬ 
tären Schädigungen beruhende Sensibilitätskrank¬ 
heit, eine Uberempfindlichkeitsreaktion. Welche 
Nahrungsmittel, welche Faktoren unserer Diätetik 
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als Sensibilisatoren wirksam sind, muß künftiger 
Forschung Vorbehalten bleiben. Auffallend ist 
der ParaJlelismus der Scharlach- und Typhus¬ 
kurve in Budapest, die beide ihr Maximum im 
Sommer und Herbst zeigen. 

Auch Angina und Epityphlitis stehen mit ali¬ 
mentären anaphylaktischen Momenten in Zu¬ 
sammenhang. Klotz (Schwerin). 

1126. Psychopathiechi Id ren; by L. Pierce 
Clark. (New York med. Journ. April 11. 1914.) 

In New York hat man sich, wie aus dem 
sehr interessanten Bericht C.s hervorgeht, erst 
vor 9 Jahren daran gemacht, den geistig ab¬ 
normen Kindern in den öffentlichen Schulen Auf¬ 
merksamkeit zu schenken. Sehr im Gegensatz 
zu Deutschland ist man aber während dieser 
Zeit nicht in Erwägungen und Sammlungen von 
Material stecken gebüeben, sondern hat mit be¬ 
merkenswerter und anerkennenswerter Schnellig¬ 
keit den Gedanken in die Tat umgesetzt. Jetzt 
werden in New York 2700 Kinder, die Intelligenz¬ 
defekte haben, in 175 Klassen gesondert unter¬ 
richtet. Seit dem 20. Oktober 1913 besteht eine, 
wie es den Anschein hat, vorzüglich organisierte 
Klinik für psychopathische Kinder, deren Ein¬ 
richtung C. ausführlich beschreibt. Sie unter¬ 
steht dem Schulamt und besitzt ein aus Laien, 
Pädagogen und spezialistisch gebildeten Ärzten 
zusammengesetztes Kollegium, welchem noch 
Helfer beigegeben sind. Dank der planmäßigen 
Organisation können nun alle anormalen Kinder 
registriert und studiert werden. Die schwerer 


Geschädigten werden der Klinik zugeführt. C. 
schildert die Art und Weise, in welcher der Be¬ 
trieb eingerichtet ist, und erläutert an Beispielen 
die Wichtigkeit der Neuschöpfung. Wann wird 
man sich in Deutschland endlich einmal der 
Psychopathen annehmen, an deren Versorgung 
die Allgemeinheit doch am meisten selbst inter¬ 
essiert ist? Brückner (Dresden). 

1127. Causes of backwardness in chil- 
dren; by Charles H. Johnson. (Albany 
med. April 1914.) 

J. weist auf das große Allgemeininteresse hin, 
welches die Kinder mit geringen Intelligenzdefek¬ 
ten bieten, Kinder, welche er als rückständig be¬ 
zeichnet und welche wir als debil nennen. Er 
bespricht in großen Umrissen das Wichtigste, was 
für die Verhütung und Entstehung in Betracht 
kommt. In der Verhandlung des am 8. März in 
Albany gehaltenen Vortrages weist M c Cord 
darauf hin, wie wichtig es ist, die rückständigen 
Kinder einer sehr genauen körperlichen Unter¬ 
suchung zu unterziehen, wie nach der Beseitigung 
oder Korrektion eines Gebrechens, wie Astigma¬ 
tismus, oft genug der „Schwachsinn" schwindet. 
Er läßt sich weiterhin darüber aus, wie wenig 
die debilen Kinder in den allgemeinen Schul¬ 
unterricht passen, wie viel mit ihnen in den 
„special classes“, die wohl unseren Hilfsschulen 
entsprechen dürften, mit starker Betonung des 
Anschauungs- und Handfertigkeitsunterrichtes 
erreicht werden kann. Brückner (Dresden). 


IX. Neurologie. 


1128. Les attaques epileptoides des 
d6g£ner£s; par G. Halberstadt (Revue 
Neur. 1914. Nr. 3. S. 175.) 

Auf Grund einer eingehenden Übersicht über 
die einschlägige Literatur kommt H. zu dem 
Schluß, daß es sich bei den epileptoiden Attacken 
der Degenerierten um vom klinischen Standpunkt 
aus ganz eigenartige Erscheinungen handle, 
deren Wesen durch Publikation weiterer Einzel¬ 
fälle noch geklärt werden müsse. 

Jolly (Halle). 

1129. Ober Verengerung der Karotiden 
bei Epilepsie; von Momburg. (D. med. 
Woch. 1914. S. 753.) 

Die Verengerung der Carotis communis beider¬ 
seits geschah in 2 Fällen mittels einer Draht¬ 
schlinge, die so fest zugezogen wurde, daß der 
Puls in der Tomporalis nur noch eben zu fühlen 
war. Die Operationen wurden am 18. Febr. bzw. 
14. März 1914 ausgeführt, Datum der gedruckten 
Publikation 9. April 1914. Angaben über ein 
Dauerresultat können unter diesen Umständen 
nicht erwartet werden. Melchior (Breslau). 


1130. Epilessia e trattamento bromico- 
ipoclorurato; per G. Pallacani. (Rif. med. 
Bd. 30. Nr. 16. S. 428. 1914.) 

In der Behandlung der Epilepsie hat sich die 
j sogenannte metatrophische Therapie sehr be¬ 
währt. Es handelt sich darum, die Kochsalz¬ 
einnahme des Körpers möglichst zu reduzieren, 
ohne aber die Anwendung von Brom außer acht 
zu lassen. In einzelnen Fällen gelang es, den 
Kochsalzbedarf von 30—40 g auf 5—10 g täglich 
herabzumindern. Vorteilhaft war es, 1,1 g Natrium 
bromatum in Verbindung mit 0,1 g Kochsalz den 
Speisen direkt zuzusetzen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1131. Umbau der Nebenniere, Patho¬ 
genese der genuinen Epilepsie und epi¬ 
leptische Degeneration; von K. Krasser. 
(Wien. klin. Rundschau 1914. Nr. 15. S. 207.) 

In den Krampfanfällen und den endogenen 
Aufregungszuständen der Epileptiker sieht K. 
Entladungen des chromaffinen Systems, die 
Stoffwechselveränderungen führt er auf den Ab¬ 
bau der Gewebe durch Adrenalindissimilation 
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zurück Als Ursache der Ausfallserscheinungen 

von seiten des Zentralnervensystems bei Epilepsie 

betrachtet er Unzulänglichkeit bzw. Minderwertig¬ 
keit in der Anlage des Interrenalsystems. 

Jolly (Halle). 

1132. The albumen content of the spi¬ 
nal fluid in its relation to disease Syn¬ 
dromes; by A. Myerson. (Journ. of nerv, 
and ment. Dis. 1914. Nr. 3. S. 154.) 

M. untersuchte den Liquor cerebrospinalis 
nach dom Vorgang von Mestrezat auf Albu¬ 
men, indem in 2 ccm erhitzten Liquors 0 Tropfen 
einer 33‘/ 3 proz. wässerigen Lösung von Triehlor- 
essigsäure getropft wurde. Bei Paralyse (100 h alle) 
verhalten sich Albumen, Globulin, Zellgehalt und 
Wassermann parallel; in den Remissionen 
bleibt ersteres vermehrt, zuerst verschwindet die 
Wassormannsche Reaktion, dann Zell- und Glo¬ 
bulinvermehrung. Bei Korsakoff, gewissen 
Fällen von Hirntumor und anderen organischen 
Erkrankungen war zugleich mit der Albumen- 
vermehrung keine oder nur geringe Globulinver¬ 
mehrung. M. schließt, daß erstere eine primitive 
Reaktion des Zentralnervensystems darstellt und 
dio erste und konstanteste Veränderung der 
Spinalflüssigkeit ist. J o 1 ly (Halle). | 

1133. Les reactions meningees au cours 
l’hemorragiecerebrale latente; par R. Oppen- , 
heim et H. Cleret. (Progres med. 1914. 
Nr. 17. S. 193.) 

Auf Grund einer ausführlich mitgeteilten 
eigenen Beobachtung und einschlägiger Fälle aus 
der Literatur schließen 0. u. C., daß die zerebralen 
Herdläsionen von dem klinischen und zytologi- 
schen Bild einer aseptischen Meningitis begleitet 
sein können. Wenn eine Hirnblutung in bestimm¬ 
ten Gegenden des Centrum ovale, besonders in 
dem retro-lentikulären Segment auftritt, kann es 
verkommen, daß nur die Erscheinungen einer 
aseptischen Meningitis auftreten, und zwar auch 
im Liquor. Jolly (Halle). 

1134. Acromögalie et tabes; par A. 

de Castro. (Nouv. Iconogr. de la Salp. 1913. 
S. 469.) 

Der interessante Fall betrifft einen 43jähr. 
Mann, der mit 21 Jahren Syphilis gehabt hatte. 
Am Schädel, den Händen und Füßen bietet er 
deutliche akromegalo Symptome. Dabei besteht 
Ataxie der Beine mit Hypotonie der Beinmusku¬ 
latur, Fehlen der Sehnenreflexe an den Beinen, 
Romberg, Argyll-Robertson, Chorioretinitis am 
inneren Rand der linken Papille mit Netzhaut¬ 
ablösung. Patient klagt über Kopfschmerzen und 
Schmerzen im ganzen Körper, besonders in den 
Beinen. Die Sella turcica ist auf dem Röntgen¬ 
bild etwas vergrößert. Jolly (Hallo). 


1135 L’hypertrophie cranienne simple 
famillale; par U. Klippel et E- K^ein. 
(Nouv. Iconogr. de la Salp. 1913. S. 445.) 

Mit der im Titel genannten Bezeichnung be- 
nennon K. u. F. eine hei einem an Bronchitis er¬ 
krankten Patienten entdeckte Erscheinung: der 
Umfang des Schädels beträgt 62 cm, der Längs¬ 
durchmesser 36 cm, der Querdurchmesser 81 cm. 
Stirn- und Scheitelbeine sowie der Unterkiefer 
springen vor. Das Röntgenbild zeigt eine aus¬ 
gesprochene Verdickung des ganzen Schadel- 
gowölbes, die Hypophysengegend ist nicht ver¬ 
ändert. Das sonstige Skelett bietet nichts Be¬ 
sonderes. In der Aszendenz des Patienten sollen 
mehrfach große Schädel vorgekommen sein 

Jolly (Halle). 

1136. Un cas de paralysies multiples 
unilat6rales des nerfs craniens; par L. Del- 
: fosse. (Policliu. 1914. Nr. 5.) 

Vor 22 Monaten hatte bei der jetzt 40jahr. Patientin 
das Leiden mit Schwindel angefangen, dann traten 
Kopfschmerzen und Erbrechen au [- V0 J. 

' rechtsseitige Fazialisparese. Jetzt findet sich eine 

lä!Ä L«taW *» vn bi. X1L 

Wassermann im Blut ist negativ. - 
■ einen Kleinhirnbrückenwinkeltumor an, trotzdmk 
I Kleinhirnerscheinungen bestehen. Jolly tuan j. 


1137. Ober eine durch die Schwanger¬ 
schaft bedingte schwere Hirnerkrankung; 

von G. L. Dreyfus und M. Traugott. (Med. 
Elin. 1914. Nr. 13. S. 539.) 

Bei einer gesunden Frau kam es in der 3. Gravi¬ 
dität in wenigen Wochen zu einem schw^n zerebralen 
Symptomcnkomplex: Benommenheit, Kopfcchme 

Erbrechen, Neuritis optica. N^kcnstedigkeit kc™^ 

Wadenhyperästhesie, abgeschwachte bzw. fehlend Ke 
flexe Babinski. Lumbalpunktionen ergaben wechselnde 
Drucksteigerung und mehrfach Eiweißvermehrung 
Zunafune^dts^Hirndmlies. 

wird durch negativen Ausfall deT ? Tim- 

ausgescldossen. Durch Kaiserschnitt ptotrzlichor Um 
schlag zur Rekonvaleszenz. Die StauungspapiUebildet 
sich unter teilweiser Atrophie nur sehr langsam zurud- 
Noch ein Jahr nach der Entlassung erhöhter L qu« 
druck und Vermehrung des Eiweißgehaltes, es 
sich eine weiche Struma entwickelt, der > P - 
gehalt des Blutes ist gestiegen. Der _ Symptom^ 
komplex entspricht dem eines Hydrocepha - nes 

externus (Meningitis serosa), ist ahnlic 
Tscudotumor cerebri. Jolly (Baue;. 

1138. Gibt es eine zystische Form der 
multiplen Sklerose; von H. Oppenhei 
(Neur. Zentralbl. 1914. Nr. 4. S. 2110 _ 

Zwei eigene Beobachtungen und einige m 
weise der Literatur lassen es 0. wahrschein ic 
erscheinen, daß der pathologisch-ana 
Prozeß der multiplen Sklerose bei der akuten 
Wickelung dos Leidens oder des einzelnen bcnuD 
ausnahmsweise zur Bildung von Zysten iß 
Substanz des zentralen Nervensystems und 
den Meningen führen kann. Die zerebrale Zjs 
bildung und wohl auch die spinale k-öe 11 ® 
Symptomatologie dadurch beeinflussen, a 
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Tumorsymptome bedinge, die allein oder im 
Verein mit den sklerotischen das Krankheitsbild 
ausmachen. J o 11 y (Halle). 

1139. Über Rechtshirnigkeit bei Rechts¬ 
händern; von K. Mendel. (Neur. Zentralbl. 
1914. Nr. 5. S. 291.) 

In dem von M. schon früher klinisch mitgeteilten 
Falle (linksseitige Hemiplegie, motorische Aphasie) er¬ 
wies sich auch mikroskopisch die linke Hemisphäre als 
völlig normal. Rechts waren die Insula Reilti völlig, 
die 1. Schläfen- und 3. Stirnwindung zum großen Teil 
durch einen Erweichungsherd zerstört. Daß Schreib¬ 
fähigkeit und Sprachverständnis durchaus intakt waren, 
ist mit der Annahme zu erklären, daß nur die moto¬ 
rische Sprachfuuktion rechtshirnig lokalisiert war, 
während die sensorische sowie die Schreibfähigkeit ihr 
Zentrum links besaßen. J o 11 y (Halle). 

1140. Remarks upon mental infantilisme 
in the tic neurosis; by L. Pierce Clark. 
(New York med. Becord 1914. S. 553.) 


Unter ausführlicher Wiedergabe eines Falles, 
der anscheinend oinen Imbezillen mit verschie¬ 
denen Manien und Tics betraf, sucht C. die Be¬ 
ziehungen zwischen Tics und psychischem In¬ 
fantilismus auf Grund Freudscher Anschauungen 
zu erklären. J o 11 y (Halle). 

1141. The treatment of sciatica; by F. X. 

Dercum. (Therap. Gaz. Bd. 38. Nr. 4. S. 237. 
1914.) 

Um don Schmerz bei Ischias zu beherrschen, 
ist in erster Linie unbedingte Ruhe nötig. Von 
den Maßnahmen, die zur Beseitigung des Krank¬ 
heitsprozesses nötig sind, hat sich am meisten 
Salizyl in großen Dosen in Verbindung mit Brom 
bewährt, so daß nur in Ausnahmefällen eine chir¬ 
urgische Behandlung erforderlich war. 

Fischer-Defoy (Dresden). 


X. Psychiatrie. 


1142. Zur pathologischen Histologie der 
Korsakoffschen Psychose; von E. Thoma. 
(Alig. Zeitschr. f. PsycL Bd. 70. S. 331.) 

Th. teilt die Ergebnisse der Untersuchung 
eines Falles mit Mikroskopisch untersucht wurde 
1. und 2. Frontalwindung, vordere Zentralwin¬ 
dung und die Gegend der Fissura calcarina. Die 
Untersuchungen stimmen in der Hauptsache mit 
den früheren Befunden überein. Die erheblichsten 
Veränderungen fanden sich in der vorderen Zen¬ 
tralwindung, nächstdem in der ersten Frontal¬ 
windung, die geringsten in der Okzipitalgegend. 
Von den Schichten dieser Windungen sind die 
tieferen, 3. bis 6., stärker befallen als die 1. und 2. 
Dies drückt sich in dem spärlichen Auftreten der 
Abbauprodukte, sowie in der geringeren Schrump¬ 
fung, dem besseren Erhaltensein der oberen 
Tangentialfasem, der geringeren Entwickelung 
der Glia, namentlich im Vergleich gegenüber der 
Paralyse aus. Der Paralyse gegenüber ist auch 
die Schrumpfung der gesamten Rinde geringer. 
Th. hält es für möglich, daß die gegenüber der 
Paralyse wesentlich besseren psychischen Leistun¬ 
gen bei der Korsakoffschen Psychose mit dem Er¬ 
haltensein der beiden obersten Rindenschichten 
Zusammenhängen. Der Arbeit sind 4 Tafeln bei¬ 
gegeben. Fischer (Rostock). 

1143. Beitrag zur diagnostischen Anwen¬ 
dung der Wassermannschen Reaktion in 
der Psychiatrie; von R. Bundschuh. (Allg. 
Zeitschr. f. Psych. Bd. 70. S. 365.) 

B. hat sich bei seinen Untersuchungen streng 
an die ursprüngliche Wassermannsche Versuchs- 
anordnung gehalten. Bei Paralyse war die 
Wassermannsche Reaktion sowohl im Blutserum 
als auch im Liquor in 100% positiv; der Grad 
der Hemmung war im Blute und im Liquor im 


allgemeinen gleich stark. Die Stärke des Aus¬ 
falls der Reaktion ließ eine Gesetzmäßigkeit für 
die einzelnen Formen und Stadien der Erkran¬ 
kung nicht erkennen. Eine nennenswerte Beein¬ 
flussung der Wassermannschen Reaktion durch 
eine Behandlung mit nuklsinsanrem Natrium, 
Quecksilber, Salvarsan war bei der Paralyse nicht 
zu beobachten. Die Nonnesche Globulinreaktion 
war in allen darauf untersuchten Fällen positiv. 

B. stellte auch Untersuchungen mit der Haupt- 
mannschen Auswertungsmethode au und kann be¬ 
stätigen, daß trotz stark positiver Reaktion im 
Blute auch bei der Auswertungsmethode nie eine 
positive Reaktion im Liquor auftritt, wenn nicht 
das Zentralorgan spezifisch luetisch erkrankt ist 
Findet man bei der Auswertung eine positive 
Reaktion im Liquor, darf mau auf eine luetische 
Genese der betreffenden Erkrankung schließen. 
So kann man mit der Auswertungsmethode die 
Lues cerebrospinalis sowohl von nicht luetischen 
Psychosen bei Luetikern, als auch von der Paralyse 
trennen. 

Bei 9 mitgeteilten Fällen von Gehimlues war 
die Globulinreaktion deutlich schwächer als bei 
der Paralyse, diesem Unterschied mißt B. keine 
differentialdiagnostische Bedeutung bei Bei 
2 Fällen von Tabes reagierte das Blut bei der 
Wassermannschen Reaktion positiv, der Liquor in 
dem einen Falle negativ, im anderen bei der Aus¬ 
wertung positiv. Bei einem Falle von multipler 
Sklerose, einem Falle von Jackson-Epilepsie und 
2 Fällen von epileptischem Irresein fiel die 
Wassermannsche Reaktion im Blut und Liquor 
negativ aus. Fischer (Rostock). 

J144. Über die bisherigen Ergebnisse des 
Dialysierverfahrens in der Psychiatrie; von 
Römer. (Psych.-neur. Woch. 15. Jahrg. Nr. 48. 
S. 575.) 
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Mit dem Dialysier verfahren läßt sich bis jetzt 
eine Dysfunktion des Gehirns für eine Reihe von 
Geisteskrankheiten nach weisen, bei denen Stö¬ 
rungen des Gehirn Stoffwechsels teils schon be¬ 
kannt waren (Paralyse, gewisse akute epilep¬ 
tische und andere Zustände), teils mit größerer 
oder geringerer Wahrscheinlichkeit nur vermutet 
wurden (thyreogene Psychosen und Dementia 
praecox). Außerdem eröffnet der Nachweis einer 
mit dem Abbau der Hirnrinde gleichzeitigen Dys¬ 
funktion anderer Organe einen neuen Einblick in 
gewisse somatische Störungen, die teils jetzt schon 
als die Grundlage bestimmter Psychosen anzu¬ 
sehen siud (wie bei den thyreogenen Psychosen), 
teils mit bestimmten Psychosen in einer noch 
nicht genügend geklärten gesetzmäßigen Verbin¬ 
dung stehen (wie bei der Dementia praecox). 

Schmidt (Königslutter). 

1145. Pathologisch-serologische Befunde 
bei Geisteskranken auf Grund der Abder- 
haldenschen Anschauungen und Methodik; 

von A. Fauser. (Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 70. 
S. 719.) 

F. erläutert zunächst die Gedankengiinge, aus 
denen heraus er das Abderhaldensche Dialysier- 
verfahren für die Psychiatrie nutzbar zu machen 
versuchte uud verweist auf seine früheren Arbeiten, 
Sodann werden die Befunde mitgeteilt, die sich 
auf Untersuchungen an ca. 300 Personen stützen. 

I. Bei der überwiegenden Mehrzahl der Fälle von 
Dementia praecox fand sich Abwehrferment gegen 
Hirnrinde und Geschlechtsdrüse; und zwar baute 
das Serum männlicher Kranker nur Testikel ab, 
nicht Ovarium und das Serum von Frauen nur 
Ovarium, nicht Testikel. Einige Fälle ließen 
außerdem Abwehrfennent gegen Schilddrüse er¬ 
kennen. H. Bei den Fällen mit gröberen Ver¬ 
größerungen der Schilddrüse, und zwar sowohl 
bei Basedow-Psychosen wie bei anderen psychi¬ 
schen Störungen, die in dem weiten Rahmen der 
Dementia praecox untergebracht werden konnten, 
fand sich Abwehrferment sowohl gegen Schild¬ 
drüse wie gegen Hirnrinde. III. Die Paralyse¬ 
fälle bauten (mit verschwindenden Ausnahmen) 
stets Hirnrinde ab, einzelne Fälle auch andere 
Organe (Niere, Leber); in der Spinalflüssigkeit 
von Paralytikern konnte kein Abwehrfennent ge¬ 
funden werden. IV. Bei den sog. rein funktio¬ 
nellen Psychosen (manisch-depressives, hyste¬ 
risches Irresein, einfach-psychopathische Zustände 
usw.) wurde kein Abwehrferment festgestellt; ge- 
prüft wurden daraufhin folgende Organe: Hypo¬ 
physe, Epiphyse, Muskel, Niere, Leber, Neben¬ 
niere. Einige lalle, in denen man zwischen der 
Diagnose manisch - depressives Irresein und De¬ 
mentia praecox schwankte, wurden durch, die 
serologische Untersuchung geklärt. V. Bei schweren 
Fällen von epileptischen und alkoholischen Geistes¬ 
störungen wurde Abwehrferment gegen Hirnrinde 


gefunden, bei einigen Alkoholikern mit Leber¬ 
sehwellung solches gegen Leber. In der Agonie 
enthielt das Blutserum Abwehrfennente gegen die 
verschiedensten Organe (Hirnrinde, Muskel, Niere, 
Leber). Die Befunde wurden kontrolliert durch 
Gesunden-Sera und durch die Versuchsanordnung. 
Die Arbeit enthält theoretische Erörterungen über 
die Bedeutung der Befunde für die Pathogenese 
der einzelnen Erkrankungen. Fischer (Rostock). 

1146. Über das Vorkommen chronischer 
Alkoholhalluzinosen ; von Luther. (Zeitschr. 
f. d. ges. Psych. u. Neur. Bd. 9. Nr. 5.) 

Aus der von L. gegebenen Literaturfiliersicht 
erhellt, daß die Ansichten sehr auseinandergehen: 
Meyer glaubt, der Alkoholismus könne allen 
Formen geistiger Störung als ausschließliche Ur¬ 
sache dienen, Stöcker dagegen behauptet, 
Geistesstörungen bei Alkoholmißbrauch seien nur 
als Folgeerscheinungen einer anderweitigen Grund¬ 
krankheit aufzufassen. 

L. hat ein Material von 151 Männern und 
6 Frauen mit schwerer Trunksucht gesammelt, 
darunter 27 Halluzinosen, von denen 19 chro¬ 
nischen Verlauf hatten; 9 sind jedoch als aty¬ 
pisch auszuscheideu. L. kommt zu dem Resultat, 
daß es in der Tat eine chronische Alkoholhalluzi- 
nose gibt, dieselbe jedoch in unkomplizierter Form 
eine recht seltene Psychose ist gegenüber den 
mit Alkoholismus kombinierten Fällen von De¬ 
mentia praecox. Ihre Häufigkeit ist wahrschein¬ 
lich eine wechselnde. Der Grund hierfür dürfte 
in der Form, in welcher der Alkohol genossen 
wird, zu suchen sein. Schlüter (Gehlsheim). 

1147. Über Paraldehydismus ; von Valen- 
tin Faltlhauser. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Bd. 19. S. 577.) 

Der chronische Paraldehydismus zeigt 3 Ver¬ 
laufstypen : 

1. Die Entwickelung einer allmählichen, par¬ 
tiellen Demenz mittleren Grades. 

2. Fälle, in denen sich nach einem Vor¬ 
stadium ängstlicher Erregung und Unruhe, leichter 
Benommenheit, zuweilen auch Euphorie ein deli- 
ranter Zustand entwickelt, der dem Alkohol¬ 
delirium sehr nahe steht. 

3. Fälle, in denen nach einem Vorstadiura 
Delirien und epileptische Anfälle auftreten. 

Diese beiden letzteren Verlaufsarten treten 
immer als Abstiuenzerscheinungeu im zeitlichen 
Sinne auf. Schmidt (Königslutter). 

1148. Über therapeutische Versuche mit 
kolloidalem Palladiumhydroxydul („Cepty' 
nol“) bei verschiedenen Psychosen; von 

Walter Gorn. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Bd. 20. S. 358.) 

Mit dem von der Firma Kalle u. Co. in den 
Handel gebrachten Leptynol (kolloidale Lösung 
von Wollfett-Palladiumhydroxydul in Sesamöl- 
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lösung), das itn Organismus katalytisch wirkt, 
konnte bei einigen Psychosen einige deutliche 
Besserung erzielt werden, so daß 0. eine weitere 
Nachprüfung für wünschenswert hält. 

Schmidt (Königslutter). 

1149. The physical and mental States in 
chronic chorea; by N. J. Dynan. (Journ. of 
nerv, and ment Dis. Bd. 53. S. 589. 1914.) 

D. berichtet über 19 Fälle von Chorea Hun¬ 
tington. Auf affektivem Gebiet fand er Reizbar¬ 
keit, Gleichgültigkeit oder Depression. Halluzina¬ 
tionen standen nicht im Vordergrund, es wurden 
vage Verfolgungsideen geäußert. Aufmerksamkeit, 
Auffassung, Gedächtnis- uod Urteilsfähigkeit waren 
herabgesetzt, teilweise waren die Kranken des¬ 
orientiert In fast allen geistigen Funktionen be¬ 
stand ein sich zu einer Demenz entwickelnder 
geistiger Defekt Jolly (Halle). 

1150. Die Frühsymptome der Schizo¬ 
phrenie in ihren Beziehungen zur Krimi¬ 
nalität und Prostitution der Jugendlichen; 

von Helenef riderike Stelzner. (Allg. 
Zeitschr. f. Psych. Bd. 70. S. 60.) 

St. hat als Hausärztin an einem Fürsorge¬ 
erziehungsheim und psychiatrische Sachverständige 
vor dem Jugendgericht reichliche Gelegenheit ge¬ 
habt, deD Lebensweg jugendlicher, besonders weib¬ 
licher Rechtsbrecher und Prostituierten zu ver¬ 
folgen und hat dabei versucht, die Beziehungen 
zwischen Schizophrenie und asozialem Verhalten 


in ihrer Entwickelung zu beobachten. St. teilt 
eine ganze Anzahl von ihr fortlaufend beobach¬ 
teter Fälle ausführlich mit und liefert damit einen 
„Beitrag zur Beleuchtung von Frühsymptomen 
der Hebephrenie und zur Seelenforschung der 
jugendlichen, besonders weiblichen Antisozialen“. 
St. kommt zu dem Resultat, daß ein verhältnis¬ 
mäßig erheblicher Prozentsatz Schizophrener in 
den frühesten Stadien der Krankheit dem Ver¬ 
brechen und der Prostitution zusteuert. Durch 
kurzdauernde Untersuchung sind sehr selten die 
ersten Anzeichen der Schizophrenie zu diagnosti¬ 
zieren. Wichtige Frühsymptome siud: Auffällig¬ 
keiten in Mimik, Haltung, Bewegung; leichte In- 
telligenzstöningen bei Ungleichmäßigkeit der in¬ 
tellektuellen Leistungen; Störungen der Affektivität; 
im Lebensgang zum Ausdruck kommende mangel¬ 
hafte ethische Veranlagung, die immer mehr ab¬ 
flacht Anamnestisch wichtig ist stets plötzliches 
Nachlassen der Arbeitslust und -fähigkeit. St 
glaubt, in den Frühstadien sei eine durch die 
Krankheit bedingte Kriminalität nicht zu be¬ 
obachten, sondern nur ein Freiwerden von Hem¬ 
mungen imd damit Hervortreten der von jeher 
vorhandenen Anlagen zu Vergehen und Ver¬ 
brechen. Zum Schluß wird die Forderung auf¬ 
gestellt, daß jugendliche Kriminelle mit auffälligen 
Frühsymptomen einer Dauerbeobachtung unter¬ 
stellt werden. Auch den „schwererziehbaren“ Für¬ 
sorgezöglingen ist besondere psychiatrische Be¬ 
obachtung zuzuwenden. Fischer (Rostock). 


XI. Chirurgie. 


Allgemeine Chirurgie. 

1151. Beitrag zur Behandlung von Te¬ 
tanus mit Magnesium sulfuricum; von Fr. 

Mielke. (Therap. Monatsh. 1914. S. 259.) 

M. berichtet über einen Fall von Tetanus bei 
einem fast 6jährigen Kinde. Magnes. sulfur. 
wurde in 20proz. Lösung subkutan oder intra¬ 
muskulär in so großen Dosen angewandt, daß die 
Zahl der tetanischen Anfälle wesentlich herab¬ 
gesetzt wurde und eine Muskolerschlaffung ein¬ 
trat. Dis Dosis betrug 3—4mal täglich 15 ccm 
einer 20proz. Lösung. Die Tagesdosis war 0,5 bis 
0,7 g pro Kilogramm. Bachem (Bonn). 

1152. Zur Therapie des Frosterythems 
und der Pernionen; von G. Blunck. (Therap. 
Monatsh. 1914. S. 261.) 

Als gut wirkendes Mittel gegen die genannten 
Erscheinungen hat sich das p-Monochlorphenol 
in 2—lOproz. Lösung (in Glyzerin) oder als Salbe 
bewährt Das Juckgefühl hört sofort auf, 
Rötung und Schwellung der Haut gehen in 
einigen Tagen zurück. Der Erfolg soll der gleich¬ 
zeitigen Wirkung des Phenols und des Chlors zu¬ 
zuschreiben sein. Bachem (Bonn). 


1153. Über die Wirkungen von Kombi¬ 
nationen aus der Gruppe der Lokal¬ 
anästhetika; von Schmid. (Zeitschr. f. exper. 
Path. u. Ther. Bd. 14. S. 527.) 

Die wichtigsten Versuchsergebnisse sind fol¬ 
gende: Ein kleiner Kokainzusatz erhöht die nar¬ 
kotische Kraft eines Narkotikums der Fettreihe 
(Urethan) und der Opiumreihe (Morphium). Kom¬ 
binationen zweier verschiedener Lokalanästhe¬ 
tika ergeben im allgemeinen keine Steigerung dor 
lokalanästhesierenden Wirkung. Gewöhnlich ist 
sogar eine kleine Abnahme zu konstatieren, die 
vielleicht auf Verminderung des Dissoziations¬ 
grades zurückgeführt werden kann. 

Bachem (Bonn). 

1154. Experimental proof of the value 
of the mask over the surgeons mouth du- 
ring operations; by A. L. Candler. (Brit. 
med. Journ. May 23. 1914. S. 1121.) 

Um den Wert einer Gesichtsmaske bei Ope¬ 
rationen festzustellen, mußte die Versuchsperson 
mit einer Aufschwemmung von Bacillus prodigio- 
sus gurgeln und dann teils mit, teils ohne Maske 
auf Agarplatten ausatmen. Bei dor gewöhnlichen 
Atmung und beim ruhigen Sprechen verließ kein 
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Bazillus den Mund, dagegen wohl beim Husten 
und in besonders großer Zahl beim Niesen Um 
das Operationsfeld vor einer Infektion mit den 
beim Niesen verstreuten Bazillen zu schützen, 
genügt selbst eino Maske mit 8 Lagen Gaze nicht. 

8 b Fisch er-Defoy (Dresden). 

1155. Neuere Erfahrungen über die Wir¬ 
kung des Argatoxyls bei septischen Er¬ 
krankungen; von Paul Rosenstein. (D ( 
med. Woch. 1914. S. 804 u. 847.) 

Das atoxylsaure Silber scheint, intramuskulär 
oder intravenös dem Körper zugeführt, imstande 
zu sein, diesen „im Kampfe gegen septische Pro¬ 
zesse“ wirksam zu unterstützen, ohne selbst eine 

Gefährdung mit sich zu bringen. 

Melchior (Breslau). 

1156. Eine einfache und sparsam arbei¬ 
tende Vorrichtung zum Absaugen von 
Körperflüssigkeiten; von W. Hartert. (Zen- 
tralbl. f. Chir. 1914. S. 631.) 

Der einfache Apparat stellt einen Ersatz für 
die an die Gegenwart einer Wasserleitung ge¬ 
bundene Wasserstrahlpumpe dar. Da derselbe 
ohne Abbildung nicht leicht verständlich ist, muß 
auf die Originalmitteilung verwiesen werden. 

Melchior (Breslau). 


1157. Über den sekundären Narkosen¬ 
tod; von Georg Keil. (D. med. Woch. 1914. 

S. 1013.) 

Unter sekundärem Narkosentod werden hier 
die Fälle verstanden, die erst nach Abschluß der 
Narkose als deren Folge eintreten: Nach anfänglich 
gutem Verlaufe beginnt am 1. oder 2. Tage nach 
der Narkose bzw. Operation der Puls an Frequenz 
zuzunehmen und sich zu verflachen, desgleichen 
sind ab und zu hohe Temperaturen vorhanden 
ohne jede entzündliche Reizung seitens der Or¬ 
gane bzw. des Peritoneums. Der Tod erfolgt 
unter Unruhe, Zyanose, eventuell leichtem Ikte¬ 
rus, nephritischen Erscheinungen und finalem 
Kollaps. Dio Prognose ist stets sehr zweifelhaft. 

K. fand, daß bei Anwendung des Roth-Dräger- 
schen Apparates die Frequenz dieser sekundären 
Narkosentodesfällo 0,1 °/ 0 betrug, bei gewöhnlicher 
Tropfnarkose dagegen 0,28°/o und führt diesen 
Unterschied auf den geringeren Gebrauch des 
Narkotikums hei jenem Apparat zurück. Ref. 
möchte demgegenüber bemerken, daß diese Er¬ 
sparung meist nur eine scheinbare sein dürfte, 
da bei der Tropfnarkose ein großer Teil des Nar¬ 
kotikums überhaupt nicht in die Luftwege ge¬ 
langt, sondern sich schon vorher verflüchtigt. 
Ich selbst habe bei Anwendung der JD/iemarkose 
diese Spätkatastrophe niemals beobachtet, so daß 
es vielleicht näher liegt, hier eine spezielle 
Chloroformwirkmig — wie es in den meisten 
Fällen K.s zur Anwendung gelangte — vorliegt. 

Melchior (Breslau). 


Kopf, Hals und Brust. 

1158. Zur Therapie der Tuberkulose der 
Mundschleimhaut und des^Zahnfieisches; 

von A. Tiedemann. (D. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 128. Nr. 5 u. 6. 1914.) 

33jähr. Kranke mit ausgedehntem Lupus der 
oberen Luftwege. Behandlung mit 5 mg stärk¬ 
stem Mesothoriumbromid. Wöchentlich 2 Be¬ 
strahlungen, im ganzen 20. Vollständige Aus¬ 
heilung der Mund- und Zahnfleischtuberkulose, 
auch die locker gewordenen Zähne erlangten ihre 
normale Festigkeit im Kiefer wieder. Bisher 
l Jahr vollkommen geheilt geblieben. 

Wagner (Leipzig). 

1159. Beitrag zur Trendelenburgschen 
Operation bei L-ungenemholie ; von Sch J- 
macher. (Bruns Beitrage Bd. 90. S. 388. 1914.) 

Der mit geteilte Fall lehrt wiederum, daß die 
Trendelenburgsche Operation durchaus praktisch 
durchführbar ist; nach Entfernung der Embohe 
erholte sich der pulslose Patient sofort. Tod nach 
50 Stunden an Streptokokkenpleuritis. 

Melchior (Breslau). 

1160. Atropin bei endothorakalen Ein¬ 
griffen; von A. Grave. (Zentralbl. f- Chir. 
1914. S. 629.) 

Empfiehlt auf Grund von Tierversuchen di 
Anwendung von Atropin bei cndothorakalenOp- 
rationell, um den Eintritt eines Vagusdruckpulses 
zu verhindern. Melchior (Breslau). 


1161. Ü ber die Vagusverletzu ngen bei ope¬ 
rativer Entfernung von naisgeschwuls en, 

von F. K. Weber. (Russki Wratsch Bd. 16. 

S. 534. 1914.) 

W. beschreibt 5 Fälle von Vagus Verletzungen 
boi Operationen am Halse. Die V««Jj« 
ruft, unerklärlicher Weise, bei einem Patienten 
gar keine, beim anderen sehr schwere Ersehe 
nungen hervor. Sind sehr starke Verwachsungen 
der Nerven mit der Geschwulst vorhanden, ^ 
rät W. zuerst denselben oberhalb der Gesch 
zu durchschneidon. N. Krön (Heidelberg). 

1162. Eine seltene Form von E P istr0 ’ 
pheusfraktur mit tödlichem Ausgang; 

A. Neumann. (Wien. med. Woch. L 

Nr. 30.) . , 

Bei einem 22jähr. Kanonier führte ein he a 
fallender Heuballen von ca. 50 -AO kg 0 
mit seinem Angriffspunkt am linken c 
eino Contusio cerebri und einen tiefgreifende 
Sprung des 2. Halswirbelkörpers■ mitAbbruch - 
Zabnfortsatzes herbei. Der Tod erfolg 
wahrscheinlich durch ein extramedul ares 
tom mit Kompression des Halsmarkes. 

In der Literatur finden sich noch 6 hau . 
Epistropheuskörperfraktur. Wagner 01 


Dil 


Go gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XI. Chirurfrie. 


323 


1163. Klinisches und Experimentelles 
zur ösophagoplastik; von Sy ring. (D. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 128. Nr. 3 u. 4. 1914.) 

Mitteilung aus der Garröschen Klinik über 
einen 22jähr. Kranken mit narbiger östophagus- 
stenose infolge Trinkens von Höllensteinlösung. 
Es wurde eine modifizierte Rouxsche bzw. Lexer- 
sche ösophagoplastik vorgenommen. Aus dem 
ungünstig ausgegangenen Falle ergibt sich fol¬ 
gende eindringliche Mahnung: Bei der antethora- 
kalen ösophagoplastik mit Verlagerung einer 
Jejunumschlinge darf unter keinen Umständen 
die Schlinge antiperistaltisch gelagert werden. 
Die in der antiperistaltisch gelagerten Schlinge 
wirksame Peristaltik braucht vielleicht nicht 
immer, kann aber zu den schwersten Erschei¬ 
nungen führen, die jeden Erfolg einer solchen 
ösophagoplastik zu nichte machen. Die öso¬ 
phagoplastik nach J i a n u (Schlauchbildung aus 
der großen Kurvatur des Magens) hat sich tech¬ 
nisch als gut ausführbar erwiesen, insbesondere 
bezüglich der Ernährung des neuen Rohres. Hin¬ 
sichtlich ihrer anatomisch-physiologisch gegebe¬ 
nen Begründung beruht sie auf falschen Voraus¬ 
setzungen. Wenn beim J i a n u - Schlauch Peri¬ 
staltik auftritt, so muß sie nach oben, nach der 
Gastrostomieöffnung, gerichtet sein und damit 
schädlich wirken. Wagner (Leipzig). 

1164. Zur Statistik der operativen Dauer- 
heilungen des Mammakarzinoms; von H. 

Lindenberg. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 128. 
Nr. 1 n. 2. 1914.) 

Mitteilung aus der Rostocker chirurgischen 
Klinik über 183 Mammakarzinome, die von 1901 
bis Ende 1910 in der Klinik operiert wurden; 
darunter befanden sich 3 Mammakarzinome beim 
Manne. 13 Kranke = 7,1 % starben im Anschluß 
an die Operation. Es gingen zugrunde oder leben 
noch mit inoperablem Rezidiv 108; von diesen 
Rezidiven traten 77 schon im 1. Jahre auf. Läßt 
sich auch nicht mit absoluter Sicherheit von der 
Dauerheilung eines Mammakarzinoms sprechen, 
so gehören doch die Erkrankungen nach Ablauf 
des 5. Jahres zu den Seltenheiten. Eine große 
Wahrscheinlichkeit der Dauerheilung besteht 
schon nach 3 Jahren. Von L.s Kranken lebten 
rezidivfrei nach 3 Jahren 82,7%, nach 5 Jahren 
28%. 4 Spätmetastasen traten nach Ablauf der 
5 Jahre noch auf, d. h. bei 9,4% der „Geheilten“. 
Die Fälle ohne Achseldrüsenerkrankung geben 
die weitaus beste Prognose (68,5 % Dauer¬ 
heilungen). Sie setzen sich zusammen aus den 
früh entdeckten Tumoren aller Formen des Kar¬ 
zinoms; aus den Tumoren mit langsamem Wachs¬ 
tum (Adenokarzinome). Die Rottersche Ope¬ 
rationsmethode hat mit großer Wahrscheinlichkeit 
zur Hebung der Operationsresultate beigetragen. 
In jedem Falle ist so früh als möglich zu ope¬ 
rieren. Wagner (Leipzig). 

Schmidts Jahrb. Bd. 320. H. 5. 


1165. Contributo al trattamento chirur- 
gico delle ferite del cuore; per J. Bruchi. 
(Rif. med. Bd. 30. Nr. 26. S. 710. 1914.) 

Ein Lastträger, der einen Messerstich davon¬ 
getragen hatte, fuhr noch 600 m weit auf dem Rad, bis 
ihm plötzlich die Besinnung schwand. 40 Minuten 
nach der Verletzung wurde er operiert: es handelte 
sich um eine Wunde des rechten Herzohres ohne Ver¬ 
letzung des Perikards. Durch 3 Nähte gelang die Blut¬ 
stillung. Die Heilung verlief glatt. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

Unterleib. 

1166. Die operative Behandlung des 
Magen- und Duodenalgeschwürs; von J. 

Horäk. (Sbornlk 16kafsk£ 1914. Nr. 2—3.) 

Perforierte Geschwüre wurden regelmäßig 
übernäht, einmal wurde Netzplastik und einmal 
Tamponade gemacht. 4 frühzeitig, längstens in 
16 Stunden operierte Fälle genasen, 3 später ope¬ 
rierte starben. Bei Pylorusstenose (54 Fälle) 
wurde gewöhnlich die Gastroenteroanastomose 
gemacht und nur, wenn das Ulcus kallös und 
karzinomverdächtig war, die Resektion. Bei 
Duodenalulcus (16 Fälle) wurde stets die (hin¬ 
tere) Gastroenteroanastomose ausgeführt. Die 
unmittelbaren Resultate der Operation der Ulcera 
ventriculi et duodeni ergaben eine Mortalität von 
10,7% (unter 89 Fällen 10 Todesfälle, von denen 
aber nur 2 der Operation zur Last fallen: Lysis 
der Nähte). Von 47 revidierten Patienten waren 
alle bis auf eine Hysterika mit Wanderniere ge¬ 
sund. Der Magenchemismus wurde bei 22 Ope¬ 
rierten geprüft; weder Hyper- noch Anazidität 
verursachten Beschwerden; die Motilität des 
Magens war immer gesteigert, der Sekretions¬ 
quotient erhöht. Mühlstein (Prag). 

1167. Gastric sarcoma; by H. J. Hartz. 
(Surg., Gyn. and Obst. Bd. 18. S. 502. 1914.) 

Die Diagnose des inoperablen Tumors wurde 
durch Exzision eines Netzstückes bei der Probe¬ 
laparotomie gestellt. Melchior (Breslau). 

1168. Mobilization of the duodenum ; by 

Allen B. Kanaoel. (Surg., Gyn. and Obst. 
Bd. 18. S. 484. 1914.) 

Pie 3. Duodenalportion läßt sich gut zugäng¬ 
lich machen, wenn man den Körper stark lordo- 
siert, Netz und Colon transversum nach oben 
schlägt, und nun das Peritoneum zwischen Radix 
mesenterii und Plexura hepatica coli auf eine 
kurze Strecke inzidiert. Diese Bresche wird mit 
den Fingern stumpf erweitert und das Duodenum 
läßt sich dann vom Eintritt des Choledochus bis 
zur Flexura jejunalis zugänglich machen. In 
2 Fällen von retroperitonealer Duodenalruptur 
hat sich dieses schon von D a m b r i n und 
Winiwarter angegebene Verfahren gut be¬ 
währt; ebenso verdient es in Fällen, wo es sich 
um die Unterscheidung zwischen chronischer 
Pankreatitis und Pankreaskrebs handelt, an- 

42 
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gewandt zu werden, da der Pankreaskopf hierbei 
ebenfalls vollkommen zugänglich wird. — Ab¬ 
bildungen. Melchior (Breslau). 

1169. Cholecystectomy vs. cholecyst- 
ostomy and a method of overcoming the 
special risks attending common duct ope- 
rations; by George W. Crile. (Surg, Gyn. 
and Obst. Bd. 18. 1914.) 

Der bekannte amerikanische Autor nähert sich 
mit der vorliegenden Mitteilung dem in Deutsch- 
land schon längst adoptierten Standpunkte, dali 
bei chronischen Gewebsveränderungen der Gallen¬ 
blasonwand, Strikturen des Zystikus, Chole¬ 
dochussteinen die Cholozystcktomie den Vorzug 
vor der leicht zu Rezidiven führenden Chole- 
zystostomie verdient. Die höhere Mortalität der 
Choledochusoperationen soll mit der Verletzung 
der hier zur Leber verlaufenden und ihre Funk¬ 
tion regulierenden sympathischen Nervon be¬ 
ruhen (7 Ref.); durch schonendes Operieren und 
ausgiebige Anwendung der Novokain-Infiltrations¬ 
anästhesie soll sich diese Gefahr vermeiden 
lassen. Melchior (Breslau). 


1170. Die Splanchnoptose und ihre Be¬ 
handlung; von AViedhopf. (D. Zeitschr. f. 
Chir. Bd. 128. S. 24. 1914.) 

In der bemerkenswerten Arbeit führt W. den 
physikalischen Nachweis, daß die Ursache der 
Splanchnoptose nicht in einer Schlaffheit der 
sogenannten Hängebänder der Organe — die in 
Wirklichkeit gar nicht diese Funktion besitzen! — 
zu suchen ist, sondern in einer Störung des 
Gleichgewichtes zwischen Volumen und Inhalt 
der Bauchhöhle im Sinne einer relativen Volums- 
Vermehrung. Die Therapie kann dieses Mißver¬ 
hältnis beseitigen: 1. durch Inhaltsvermehrung 
(Mastkur), 2. durch Volumverminderung (Kräf¬ 
tigung der Muskulatur, Bauchbinden, plastische 
Operationen an Bauchwand oder Beckenhoden). 
Eine besondere Bauchwandplastik wird im ein¬ 
zelnen vorgeschlagen. Die Organopexien sind 

dagegen _ da sie nur die Erscheinungen, nicht 

aber die Ursache der Ptose bekämpfen — aufzu¬ 
geben. Melchior (Breslau). 

1171. Zur Indikationsstellung für die 
Operation der akuten Appendizitis; von 

Kirchenberger. (Militärarzt Bd. 47. Nr. 1. 
S. 12. 1913.) 

K. widerspricht der grundsätzlichen Frühope¬ 
ration und befürwortet das „Abwarten mit dem 
Messer in der Hand“, so daß beim Eintreten eines 
alarmierenden Symptoms sofort operiert wird. 
Die gelegentlichen Fehldiagnosen bei übereiltem 
Operieren und die nicht so seltenen Todesfälle 
hei jungen kräftigen Leuten mit wenig veränder¬ 
tem Appendix nach Frühoperationen, wie die Be¬ 
obachtungen von Fällen, welche die Operation 
ablehnten, veranlassen ihn zu obigem Stand¬ 


punkte. Unter 72 Fällen hat er 22mal nicht ope¬ 
riert und eine Mortalität von im ganzen 3,8 o / 0 
gehabt, etwa »•/* soviel wie die meisten Statistiken 
der radikalen Chirurgen. Nach jedem ernsteren 
Anfalle soll im Intervall operiert werden. Dies 
hat überdies den Vorzug, daß man dio Bauch- 
dccken stets schließen kann, wodurch die 
sehr hinderlichen Bauchwandhernien vermieden 
werden. Widenmann (Berlin). 

Wirbelsäule und Glieder. 

1172. Seltenere Komplikationen der mul¬ 
tiplen kartilagionären Exostosen; von EL 

Mosenthin. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 128. 

I Nr. 3 u. 4. 1914.) 

Genaue Mitteilung über 2 Brüder von 11 und 
13 Jahren, deren väterlichen nahen Verwandten 
alle klein sind und Knochenbaustörungen zeigen. 
Die mütterliche Seite der Verwandtschaft ist frei 
von allen Knochenanomalien. Bei den beiden 
Knaben fanden sich multiple kartilaginäre Exo¬ 
stosen. Im 1. Falle hatte sich über einer Exostose 
am unteren Femurende ein Aneurysma der Art. 
femoral. ausgebildet, das durch Gefäßnaht unter 
Erhaltenbleiben der Zirkulation exstirpiert wurde. 
Bei dem anderen Knaben war einer der Knoehen- 
auswüchse maligne chondromatös degeneriert und 

machte Kompressionserscheinungen an don 
Weichteilon in Gestalt von Zirkulationsstörungen 
und Muskelparesen, besonders im Peroneus- 
' gebiet. Wagner (Leipzig). 


1173. The causes and their relation to 
the treatment of lateral curvature of the 
spine; by Z. A. Adams. (Boston med. and 
surg. Journ. May 21. 1914. S. 786.) 

In 14 von 22 Fällen von seitlicher Wirbel¬ 
säulenverkrümmung kam ätiologisch eine 
genitale Läsion des Lumbosakralgelenkes in be¬ 
tracht. Die Entstehung der Skoliose fallt ge¬ 
wöhnlich in das Alter von 10—14 Jahren; dan 
wächst der Oberkörper sehr schnell, bevor noc 
die Epiphyse der Crista iliaca voll entwickelt is 
Fischer-Defoy (Dresden). 

1174. Zur Diagnose der ein Malum 
Rustii vortäuschenden Erkrankungen 
obersten Halswirbel; von J. Hnätek. (Lasop- 
lekar&v ßesk^ch. 1914, Nr. 24.) 

Es gibt Formon von Steifigkeit der as 
Wirbelsäule, die auf subakut verlaufendem 
lenkrheumatismus beruhen, ohne daß an ere 
lenke ergriffen wären (Polyarthritis su occ 
talis). Auch Syphilis der obersten Hals 
und eine gichtische Arthritis der Ha swi 
gelenke können dieselben Symptome wie em 
Karies hervorrufen. Für jede der ß 011 ^ . 

Krankheiten sind je 1 Fall als Beweis angewnru 

Mühlstein (Prag)- 
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1175. Anastömosis arteriovenosa en 
casos de gangrena de las extremidades; 

por M. Oil. (Gac. mäd. catalana Bd.44. Nr.878.) 

G. schildert die Gefahren der Operation der 
Arterienvenenanastomose bei drohender Gangrän 
der Extremitäten und gibt Weisungen zu ihrer 
Vermeidung. Ganter (Wormditt). 

1176. Saugbehandlung an Stelle von 
Amputation abgequetschter oder erfrorener 
Glieder; von H. Köhler. (Militärärztl. Zeit- 
schr. Bd. 42. S. 295. 1913.) 

K. teilt 2 Fälle mit. In dem einen gelang es mit 
Querschnitt und Saugbehandlung nach N o e s k e den 
im Mittelglied abgequetschten und nur durch eine kleine 
Hautbrücke mit dem Stumpf verbundenen Teil des 
Fingers vollkommen zu erhalten. Im zweiten Falle 
wurden mittelst derselben Methode die großen Zehen, 
obwohl sie eine Erfrierung dritten Grades aufwiesen, 
gerettet. Hanel (Danzig). 

1177. Beitrag zur Knochentransplan¬ 
tation in Defekte von Röhrenknochen; von 

Korenöan. (Wien. klin. Woeh. 1914. Nr. 12.) 

Bei einem Ojähr. Knaben wurde wegen eines 
periostalen Sarkoms ein 11,2 cm langes Stück 
vom Femur unter Mitnahme der anliegenden 
Vastuspartie in der Weise reseziert, daß der ge¬ 
sunden Soite dos Knochens entsprechend ein etwa 
2 cm breiter Perioststreifen erhalten blieb. In 
den Defekt wird ein mit Periost bedecktes Stück 
der Fibula des Patienten eingesetzt. Es ent¬ 
standen Fisteln; das vollkommen nekrotisch ge¬ 
wordene Implantat mußte nach ca. 4 Monaten 
wieder entfernt werden. Das Periost des Fibula¬ 
stückes scheint zurückgeblieben zu sein. Im 
Vorlauf einiger Monate kam es zu einer so starken 
Knochenneubildung an der Stelle des Defektes, 
daß der Patient seinen Oberschenkel frei be¬ 
nutzen konnte. Jetzt über 4 Jahre nach der Ope¬ 
ration ist der Femur zwar oingebogen, aber voll 
gebrauchsfähig, der Knochen hat eine ent¬ 
sprechende Gestalt erhalten und läßt sogar schon 
eine Markhöhle erkennen. 

Der Hauptanteil dos regenerierten Knochens 
ist jedenfalls dem erhalten gebliebenen Periost¬ 
streifen des Oberschenkels zuzuschreiben; es ist 
daher vielleicht wichtig, namentlich bei jugend¬ 
lichen Individuen das Periost partiell zu schonen. 
Im übrigen erscheint der Fall auch wegen der 
erzielten Heilung eines periostalen Sarkoms 
— also einer der malignesten Sarkomformen 
überhaupt — durch eine konservative Operation 
von besonderem Interesse. 

Melchior (Breslau). 

Urologie. 

1178. Notas clinicas de urologia; por 

P. Cifuentes. (Revista din. de Madrid Bd. 11. 
Nr. 9.) 

Bei einer 44 Jahre alten Frau wurde wegen 
eines Epithelioms der Uterus entfernt. Es ent¬ 


wickelte sich darnach eine Uretoren-Scheiden- 
fistel. Auf der betreffenden Seite wurde zugleich 
eine Pyonephrose festgestellt. Entfernung der 
Niere, Heilung. 

Ein 56jähr. Mann erkrankte an einer Blasen¬ 
goschwulst. Exstirpation und teilweise Resek¬ 
tion der Blase durch Laparotomie. Es handelte 
sieh um ein Epithelialkarzinom. 

Ganter (Wormditt). 

1179. Zur Frage über die Dekapsulation 
der Nieren; von S. G. Rajewski. (Cbirurjiga 
Bd. 35. S. 62. 1914.) 

An der Hand von 9 Versuchen hat R. die 
Angaben anderer Autoren über die Regeneration 
des Kollateralkreislaufes Dach der Dekapsulation 
der Niere zu prüfen versucht. Die Hunde wur¬ 
den in Zwischenräumen von 2—4 Wochen 3mal 
laparotomiert. Bei der ersten Operation wurde 
die Nieren kapsel entfernt und mit dem Netze 
oder Bauchfell umgeben oder zwischen Muskeln 
befestigt; bei der zweiten Operation wurden die 
Gefäße der einen, bei der dritten die der anderen 
Niere unterbunden. Um die Gefäßverteilung zu 
studieren, hat R. die Gefäße injiziert. Von den 
9 Hunden starben 3 nach der ersten, 2 nach 
der zweiten und 3 nach der dritten Operation 
(von den letzten 3 starb 1 nach 3 Tagen, 1 nach 
1 und 1 nach 6 Tagen). Ein Hund lebte nach 
der dritten Operation 16 Tage. Der bei der Niere 
normal vorhandene KollateralkreisJauf kann nach 
der Dekapsulation sich wieder entwickeln, durch 
die Netzumhüliung wird er sogar gebessert, in¬ 
dem man mikroskopisch sogar eine bedeutende 
Vermehrung der Gefäße, besonders der Venen, be¬ 
obachtet; wird die dekapsulierte Niere zwischen 
Muskeln gelegt, so entwickeln sich vorwiegend 
Arterien. Die injizierte Masse wurde stets in den 
Gefäßen der Rindenschicht gefunden; dieselbe ge¬ 
langte dorthin auf dem Wege der Kollateralen 
der Ureteren, zum größten Teil aber auf dem 
Wege der neugebildeteo Kapselgefäße. Die Rinden¬ 
schicht war stets erhalten; die Markschicht da¬ 
gegen zerstört, wenn keine Blutzufuhr vorhanden 
war. Bei gehindertem Blutabfluß oder hei ganz 
vereinzelt erhaltenen kleinen Gefäßen wurde die 
Markschicht nur partiell zerstört. 

N. Krön (Heidelberg). 

1180. Über Nephrektomie; von P. He- 
rescu. (Med.-chir. Kongr. in Bukarest vom 
20. bis 23. April 1914.) 

H. gibt eine Statistik seiner persönlichen 
Nierenexstirpationon. Auf einer Anzahl von 
131 Operationen waren 18 Todesfälle zu ver¬ 
zeichnen, was einer Sterblichkeit von 13 ®/ 0 ent¬ 
spricht, und zwar: 

Nieren tuberkulöse (62 Fähe).... 8 Todesfälle 
Pyelonephritis uxbekannten Ursprunges 1 Todesfall 
Pyelonephritis calculose (40 Fälle) . 4 Todesfälle 

Karzinom (11 Fälle).4 „ 

Nierensklerose (7 Fälle).1 Todesfall 
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Bei malignen Neubildungen ist das operative 
Resultat, wie H. schon im Jahre 1899 in seiner 
Inaugural-Dissertation horvorgehoben hat, in um¬ 
gekehrtem Verhältnisse zur Leichtigkeit der Dia¬ 
gnose, d. h. je leichter die Feststellung eines 
renalen Tumors ist, desto schlechter wird der 
unmittelbare und spätere operative Erfolg sein. 
In ähnlicher Weise kann auch bezüglich der 
Nieren tuberkulöse gesagt werden, daß man gute 
Erfolge nur von einer frühzeitigen Diagnose und 
ebensolchem operativen Eingriffe erwarten kann. 

Mit Bezug auf die Operationstechnik der 
Nephrektomie empfiehlt H. folgenden Modus der 
Stielversorgung: Der Pedikulus wird mittels einer 
Klemme abgeschnürt und eine Katgutschlingo 
zwischen Klemme und Aorta durchgeführt, ge¬ 
knotet, aber nicht zusammengezogen. Hierauf 
werden die Nierengefäße abgebunden und ab- 
gesehnitten, und endlich, vor Abnahme der 
Klemme, die hinter derselben liegende Schlinge 
von einem Assistenten fost zugezogen. Auf diese 
Weise ist man sicher, weder unmittelbare, noch 
spätere Blutungen auftreton zu sehen. 

To ff (Braila). 

1181. Rapport sur les consequences de 
la nephrectomie au point de vue des 
droits que cette Operation peut ouvrir k 
la räforme au ä la retraite; par Mignon. 
(Arch. de Med. et de Pharm, mil. Rd. 61. Nr. C. 
S. 623.) 

Die wegen Pyurie oder Bazillurie ausgeführte J 
Nephrektomie führt nach der Statistik in 40—50% 
die Heilung herbei. M. meint aber, wenn man diese 
Statistik einige Monate nach der Operation aufstellte, 
würde das Ergebnis ein wesentlich anderes, und 
zwar ungünstigeres sein. Namentlich nach Entfernung j 
einer Niere wegen lokaler Tuberkulose liegt stets die 1 
Gefahr des Auftretens der Krankheit in einem anderen 
Organ vor, so daß der Betreffende auch weiterhin als 
Kranker zu betraehten ist. Sehr verschieden davon 
ist das Endergebnis nach einer Nephrektomie infolge 
von Hydronephrose, einer Nierenzerreißung oder einer 
Nierenfistel. Bisweilen hinterläßt die Operation keine 
Folgen, die Harnabsonderung wird wieder normal, der 
Operierte kann ebenso leben wie vorher. — M. kennt 3 
noch im Dienst befindliche Offiziere, denen eine Niere 
entfernt ist. Andererseits sind Fälle beobachtet, bei 
denen die zweite Niere die doppelte Arbeit nicht zu 
leisten imstande ist. Sie hypertrophiert, wird pal- 
pabel und schmerzhaft. Die Harnabsonderung wird 
beschleunigt oder verlangsamt, der Harn enthält Ei¬ 
weiß und Zylinder; Chlorurämie (Ödeme) und Azot- | 

XII. Gynäkologie 

Gynäkologie. 

PJ1183. Über die Wirkung der inneren 
Sekrete auf die Tätigkeit des Uterus; von 

Hans Guggisberg. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. 75. Nr. 2.) 

Auf die motorische Funktion dor Gebärmutter 
wirken neben dem nervösen Anteil der Hypo¬ 
physe noch andere Drüsen mit innerer Sekretion 





ämie (gastro - intestinale oder zerebrale Symptome) 
treten auf. Was die Erwerbsbeschränkung eines 
Nephrektomierten anlangt, so wird man die Herab¬ 
setzung der Arbeitsfähigkeit nach einer Nierentuber- 
kulosc ohne weiteres auf 70% festsetzen müssen. Die 
gleiche Höhe soll man annehmen, wenn die eine, zu¬ 
rückgebliebene Niere nur mangelhaft funktioniert. 
Hat die andere Niere die Funktion der entfernten voll¬ 
kommen übernommen, so hängt die Beurteilung im 
großen und ganzen von dem Zustande der Narbe ab. 
Unter allen Umständen wird man aber das eine fest¬ 
stellen müssen, daß Offiziere weiter dienen können, 
Unteroffiziere und Gemeine aber zu entlassen sind. 
Den Ausfall an Arbeitsfähigkeit schätzt M. nach dem 
Vorgänge L e g u e u s auf 30%. 

Hammerschmidt (Danzig). 

1182. Über 200 Fälle von Prostat¬ 
ektomie; von P. Herescu. (Med.-chir. Kongr. 
in Bukarest vom 20. bis 23. April 1914.) 

H. hat von 1000—1905 50 Prostataexstirpa¬ 
tionen auf perinealem Wege vorgenommen, eine 
Mortalität von 9% gehabt und viele von diesen 
Kranken nach 9, 11 und 12 Jahren gesund wieder- 
gesohen. Die Operation ergibt also gute Resul¬ 
tate, nichtsdestoweniger ist die iransvesikak 
Prostatektomie derselben vorzuziehen, namentlich 
wenn man von den Karzinomen absieht. Die an¬ 
fängliche Sterblichkeit ist auf diese Weise in 
letzter Zeit erheblich zurückgegangen, nament¬ 
lich seit P. keine Prostataoperation vornimrat, 
ohne sich vorher über den Koeffizient der Ham- 
stoffausscheidung und namentlich über die Am- 
bardsche Konstante orientiert zu haben. Letztere 
muß als ein guter Fortschritt für die Chirurgie 
der Prostata angesehen werden. Ist dieselbe 
unter 0,100, dann kann die Operation vor¬ 
genommen werden, sonst aber nur, nachdem der 
Kranke während mehrerer Tage oder Wochen 
einer strengen lakto-vegetarischen Kost unter¬ 
worfen wurde und während einiger Tage vor der 
Operation je 5 Tropfen Digalen genommen hat. 

Von den 35 im Jahre 1913 vorgenommenen 
Prostatektomien endeten nur 2 tödlich, und zwar 
starb der eine Patient am 14. Tage nach der Ope¬ 
ration an Angina pectoris, der andere nach einem 
Monat plötzlich infolge einer Herzkrankheit. Im 
laufenden Jahre hat H. 18 Prostatektomien ohne 
einen Todesfall gemacht. Man kann also sagen, 
daß die Prostataausschnoidung in Anbetracht der 
guten Erfolge baldigst zu den alltäglichen Ein¬ 
griffen gezählt werden wird. T o f f (Braila). 


und Geburtshilfe. 

erregend ein, besonders die Thyreoidea und die 
Plazenta. G.s Versuche beweisen von neuem 
die ausgedehnte Funktion der Plazenta, die nicht 
nur auf den Stoffwechsel, sondern auch auf 
innersekretorische Vorgänge einwirkt. Die.Wir¬ 
kung des Corpus luteum ist weniger einheitlich, 
es wirkt teils hemmend, teils erregend auf den 
Uterus. Vor dem Geburtseintritt und während 
der Geburt tritt im Serum keine Anhäufung von 
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nachweisbaren geburtsauslösenden Substanzen 
ein. Dagegen lassen sich aus dem kreißenden 
Uterus Stoffe darstellen, die auf seine Muskulatur 
fördernd einwirken. Z u r h e 11 e (Aachen). 

1184. Die Probepunktion als Heilmittel 
in der Gynäkologie; von N. M. Kakuschkin. 
(Zeitsehr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 75. Nr. 3. S. 597.) 

Die Probepunktion wird durch das hintere 
Scheidengewölbe vorgenommen; zwei Fragen 
werden dadurch entschieden: 1. enthält die 
Beckengeschwulst Flüssigkeit? 2. welche sind 
die Eigenschaften dieser Flüssigkeit? Schilde¬ 
rung der Technik und des einschlägigen Mate¬ 
riales, jedenfalls muß betont werden, daß die 
Probepunktion nicht nur diagnostische, sondern 
auch therapeutische Bedeutung hat. Bei Becken- 
oxsudaten und Infiltraten sieht man zuweilen 
einen Abfall der Temperatur und eine schnellere 
Resorption der entzündlichen Produkte. Der 
Abfall kann dauernd oder vorübergehend sein, 
bei frischen Exsudaten beobachtet man sogar 
manchmal ein Steigen. 

Ist der Temperaturabfall dauernd, so hat dies 
eine rasche Konsolidierung und Resorption des 
Exsudates zur Folge. Die resorptionsfördernde, 
antipyretische Wirkung der Probepunktion kann 
durch Kreislaufsänderungen an punktierten 
Stellen erklärt werden, zum Teil als Folge trau¬ 
matischer Einwirkung, zum Teil infolge Ent¬ 
fernung eines Teiles des Inhaltes aus dem ent¬ 
zündlichen Herd, zum Teil infolge aspirierender 
Wirkung dos Kolbens der Spritze. Damit ist die 
systematische Anwendung der Probepunktion in 
der Behandlung alter entzündlicher Beckenexsu¬ 
date begründet. Heimann (Breslau). 

1185. Zur Frage der Beziehungen der 
Abderhaldenschen Reaktion zur Sekretion 
des Ovarium; von Th. A. Solowjew. (Zen- 
tralbl. f. Gyn. 1914. Nr. 17. S. 622.) 

Bei Schwangerschaft gab die Reaktion immer 
richtige Resultate; dies war jedoch nicht bei 
gynäkologischen Erkrankungen der Fall. Als 
Kontrolle wurde dann männliches Serum ge¬ 
nommen, kein einziges hat dann das Eiweiß der 
koagulierten Plazenta gespalten, Sera einiger 
sicher nicht schwangerer Frauen haben dieses 
gespalten. Vielleicht spielt die Einwirkung der 
Eierstockssubstanz auf die fermentative Fähig¬ 
keit des weiblichen Serums eine Rolle. Das Serum 
von 2 noch nicht menstruierenden Mädchen von 
13—15 Jahren spaltete das Eiweiß derselben Pla¬ 
zenta auch nicht. H e i m a n n (Breslau). 

1186. Beitrag zur Lehre von der Inner¬ 
vation des Uterus und der Vagina; von 

J. T. Falk. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 74. 
S. 881.) 

F. hat seine Versuche an Hündinnen aus¬ 
geführt und besonders die Frage der motorischen 


Innervation studiert; es handelte sich um fol¬ 
gende Punkte: 1. spontane Kontraktionen der Ge¬ 
bärmutter und der Scheide, 2. direkte Reizung 
der Organo, 3. physiologischer Charakter der 
Genitalnerven, 4. Einfluß des Zentralnerven¬ 
systems, 5. reflektorische Kontraktionen, 6. Be¬ 
wegungen der Gebärmutter und der Scheide, 
hervorgerufen durch Störungen der Atmung und 
Blutzirkulation. In zahlreichen Thesen sind die 
Ergebnisse niedergelegt, die Einzelheiten müssen 
im Original nachgeleßen werden. 

Heimann (Breslau). 

1187. Traitement du varicocöle tubo- 
ovarien par la resection veineuse intraliga- 
mentaire; par L. Sencert. (Arch. mens. 
d’Obst. et de Gyn. Bd. 3. Nr. 1. S. 15. Jan. 1914.) 

An einer Reihe von Krankengeschichten 
führt S. den Nachweis, daß Varizen der breiten 
Mutterbänder als eine Veränderung sui generis 
Vorkommen. Es brauchen dabei weder Uterus 
noch Ovarien verändert zu sein, wenn auch 
häufig Stauungen bzw. sklerotische Prozesse in 
diesen Organen, nebenhergehen. Nötig sei dies 
aber, wie gesagt, nicht. Die Diagnose ist natür¬ 
lich nicht leicht und unsicher. Man fühlt höch¬ 
stens eine unbestimmte Resistenz im Ligamentum 
latum; Dysmenorrhöe, Druckgefühl und Schmer¬ 
zen im Becken, gesteigert zur Zeit der Menses, 
sind die subjektiven, jedoch recht hartnäckigen 
Beschwerden. S. schlägt vor, in solchen Fällen 
zu laparotomieren, das hintere Blatt des Liga- 
mentes quer zu spalten, die varikösen Venen zu 
isolieren und sowohl am Uterus wie nach der 
Beckenwand zuzustechen und dazwischen zu 
resezieren. Danach Naht dos Peritonealschnittes, 
nachdem vorher die Unterbindungsfädon mit¬ 
einander verknüpft worden sind. Dadurch findet 
eine quere Raffung des Ligamentes statt. Die 
Erfolge waren in 7 Fällen recht gute. 

Klien (Leipzig). 

Geburtshilfe. 

1188. Asthma bronchiale in graviditate; 

von R Marek, (öasopis lökarüv öeskyeh. 1913. 
Nr. 44.) 

Die Gravidität übt auf den Verlauf des Bron¬ 
chialasthmas einen äußerst ungünstigen Einfluß 
aus. Bei 2 mitgeteilten Fällen, betreffend Erst¬ 
geschwängerte im 4. bzw. 5. Monat, mußte wegen 
höchstgradiger Dyspnöe die Frühgeburt (im 
1. Falle) bzw. der Kaiserschnitt in moribunda 
vorgenommen werden. Während der erstere Fall 
gebessert wurde, starb der letztere unter den 
Symptomen des akuten Lungenödems. 

Mühlstein (Prag). 

1189. The value of Abderhaldens fest 
for pregnancy; by Herbdrt Williamson. 
(Joum. Obst, and Gyn. Bd. 24. S. 211. 1913.) 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



328 


XII. Gynäkologie und Geburtshilfe. 


W. hat die Abderhaldonsclie Reaktion in 16 
weiter beobachteten Fällen von vermuteter Extra¬ 
uteringravidität, uteriner Gravidität, vermutetem 
Chorionepitheliom, Chorea, Herzaffektion und 
Nephritis mit Amenorrhoe und puerperaler Spät¬ 
sepsis angestellt. 12mal stimmte die Sache, in 
2 Fällen steht dies noch dahin, in 2 weiteren 
Fällen führte die Reaktion irre. Das eine Mal 
fand sich bei positiver Reaktion ein Fibromyom 
mit eiterigem Adnextumor, das andere Mal eine 
doppelseitige tuberkulöse Pyosalpinx. W. ist, wie 
die meisten Autoren, der Ansicht, daß die Reak¬ 
tion mit zunehmender Erfahrung immer zuver¬ 
lässigere Resultate ergeben wird. 

Klien (Leipzig). 

1190. Über die biologischen Beziehun¬ 
gen zwischen Mutter und Kind; von R. 

v. Fellenberg und A. Döll. (Zeitschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. 75. Nr. 2.) 

Bei allen Versuchsreihen konnte eine prinzi¬ 
pielle Übereinstimmung im Verhalten des mütter¬ 
lichen und des kindlichen Organismus nicht ge¬ 
funden worden, was das biologische Verhalten der 
normalen Antikörper, Bakterienagglutinine, Bak- 
teriolysine und Hämagglutinine gegenüber den 
verschiedenen Antigenen betrifft. Es ließen sich 
keine experimentellen Unterlagen finden für die 
Annahme, daß diese normalen Antikörper des 
Fötus und des Neugeborenen weder von der 
Mutter vor der Geburt auf den Fötus übergehen, 
noch nach dor Geburt durch das Stillen passiv 
aus der Mutter in das Kind gelangen, v. F. u. D. 
nahmen mit H a 1 b a n und Pfaundler an, daß 
die normalen Antikörper im Fötus autochthon 
entstehen, daß ihre Bildung eine natürliche Funk¬ 
tion dor Körperzellen ist, und daß ihr Wert haupt¬ 
sächlich auf dem Gebiete der normalen Zellfunk¬ 
tionen im Sinne Ehr lieh s in der Richtung des 
normalen Zellchemismus zu suchen ist. Der 
Schluß, den v. F. u. D. aus dem Nachweis der 
normalen Antikörper mittels der von ihnen an¬ 
gewandten Methoden ziehen, ist der, daß beim 
Fötus ein vollständig nach allen Richtungen fertig 
ausgebildeter Zellchemismus mit seinen viel¬ 
gestaltigen Rezeptoren für Nahrung aller Art be¬ 
steht, von denen eine Anzahl auch auf patho¬ 
gene Bakterien eingestellt sind. 

Zurhelle (Aachen). 

119U Zur Blutgerinnung und zum Blut¬ 
bild bei normalen, hyperthyreotischen und 
hypothyreotischen Schwangeren und Wöch¬ 
nerinnen; von E. Hoff mann. (Zeitschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. 75. Nr. 2.) 

Bei Schwangoren mit normaler Schilddrüse 
ist dio Gerinnungszeit des Blutes etwas beschleu¬ 
nigt, bei solchen mit großen vaskulösen weichen 
Strumen ist kein Unterschied in der Gerinnungs- 


zoit vorhanden. Bei Schwangeren mit Hypothy¬ 
reosen scheint die Blutgerinnung etwas mehr be¬ 
schleunigt. Durch die Geburt wird die Ge¬ 
rinnungszeit in otwa der Hälfte der Fälle ver¬ 
kürzt, ohne Rücksicht auf den Zustand der 
Schilddrüse. Im Wochenbett wird die Gerinnung 
wieder allmählich verzögert und kehrt zur Norm 
zurück. — Das Blutbild normaler Schwangerer 
zeigt eine leichte Leukozytose, an der wahrschein¬ 
lich alle Elemente beteiligt sind. Bei hyperthy¬ 
reotischen Schwangeren findet sich in etwa 40% 
aller Fälle eine leichte absolute und relative 
Lymphozytose, die sofort nach der Geburt ver¬ 
schwindet und im Wochenbett wieder auftritt. 
Bei Hypothyreotischen scheinen die Verhältnisse 
der Norm zu entsprechen. Der Gefrierpunkt des 
Blutes Schwangerer ist gegenüber Nichtschwan¬ 
geren etwas erhöht. Bei hyperthyreotischen 
Schwangeren tritt eine Erniedrigung wie außer¬ 
halb der Schwangerschaft nicht ein. 

Zurhelle (Aachen). 

1192. Das Verhalten der Glandula thy- 
reoidea im endemischen Kropfgebiet des 
Kantons Bern zu Schwangerschaft, Geburt 
und Wochenbett; von B. Müller. (Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. 75. Nr. 2.) 

Das weibliche Geschlecht zeigt eine sichere 
Prädisposition zu Erkrankungen der Schilddrüse, 
bedingt durch von dem weiblichen Genitale aus¬ 
gehende Einflüsse. Fast 7°/ 0 der in Betracht 
kommenden Frauen führen ihren Kropf auf das 
Pubertätsalter zurück. 10% aller Frauen geben 
ein Anschwellen des Halses bei der Periode an. 
in seltenen Fällen kann diese Anschwellung zu 
einem dauernden Kropf führen. Schwangerschaft 
und Geburtsvorgänge bilden die Hauptursache 
des Überwiegens der Schilddrüsenerkrankungen 
bei der Frau. Eine normale Schilddrüse bei einer 
aus einer Kropfgegend stammenden Schwangeren 
ist selten. Erstgebärende zeigen meist eine ge¬ 
ringe Anschwellung der Schilddrüse in Fora 
einer Schwangerschaftshypertrophie, Mehrgebä¬ 
rende meist parenchymatöse, nodöse und vasku- 
löse Strumen. Je mehr Schwangerschaften eine 
Frau durehmacht, desto mehr zeigt sie Neigung 
zu Sehilddrüsenerkrankung, insbesondere zu 
nodöser und zystischer Entartung. In 57% ge^ 
die in der Gravidität erfolgto Anschwellung im 
Wochenbett wieder zurück. Die Verkleinerung 
ist am bedeutendsten bei vaskulösen Strumen- 
Parenchymatöse und nodöse zeigen ebenfalls im 
Wochenbett starke Rückbildung. In 7% geht die 
Schwellung unbekümmert um das Wochenbeit 
weiter, die Geburtsyorgänge können den AnstoS 
zu einer bleibenden Schilddrüsenschwellung 
geben. Ein gesundes Herz erträgt eine Beein¬ 
flussung durch die Schilddrüse auch in der 
Schwangerschaft ohne bedeutende Schädigung- 
Der endemische Kropf spielt im Gebiet des Kan- 
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tons Bern in der Ätiologie des allgemein gleich¬ 
mäßig verengten Beckens die Hauptrolle. Unter 
den Erkrankungen der Schilddrüse bedingen die 


Aplasie und Hypoplasio bzw. Kretinismus die un¬ 
gewöhnliche Häufigkeit dieser Beckenform. 

Z u r h e 11 e (Aachen). 


XIII. Augenheilkunde. 


1193. Über die vitale Färbbarkeit der 
Endothelien der Descemetschen Membran. 

Einige Bemerkungen zu der Arbeit von Ham¬ 
burger: Ist die Hornhaut an der Resorption 
des Karmrterwassers unbeteiligt? von Andreas 
Ra dos. (Klin. Honatsbl. f. Augenheilk. Bd. 52. 
S. 421. 1914.) 

R. war es auch mit indigschwefelsaurem 
Natron nicht möglich, selbst bei intensiver und 
hochgradiger Farbstoffaufspeicherung eine granu¬ 
läre Färbung in den Endothelien der Descemet¬ 
schen Membran nachzuweisen. 

S c h o e 1 e r (Berlin). 

1194. Die Diathermie in der Augenheil¬ 
kunde; von Waldmann. (Arch. f. Augen¬ 
heilk. Bd. 76. S. 1. 1914.) 

Die Diathermie ist ein brauchbares Mittel, dem 
menschlichen Körper größere Wärmemengen 
ohne schädliche Nebenwirkungen zuzuführen, 
wobei man das Quantum der Wärme und die Zeit 
ihrer Einwirkung beliebig regeln kann. Die Wir¬ 
kung besteht wahrscheinlich in einer Hyperämio 
und Beschleunigung der Zirkulation der Körper- 
säfto, Aufhebung etwaiger Stauungen und Er¬ 
höhung des Zellstoffwechsels. Erfolge sah W. 
vor allem bei parenchymatöser Keratitis, Kon¬ 
junktivitis vernalis und Iridozyklitis. 

Cords (Bonn). 

1195. The effect of „606“ on the eye, 
with the report of 7 cases of serious eye 
complications following its use; by P. S. 

Mc Ad am 8. (Boston med. and surg. Journ. 
Febr. 26. 1914. S. 308.) 

Es ließ sich kein Fall feststellen, in dem Sal- 
varsan die Schädigung eines gesunden Auges 
veranlaßt hatte. Das Mittel erwies sich äußerst 
erfolgreich bei Syphilis der Iris, Chorioidea und 
Retina, ferner bei syphilitischer Paralyse der 
Augenmuskeln, sowie zuweilen auch boi inter¬ 
stitieller Keratitis. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1196. Embarin als Therapeutikum in 
der augenärztlichen Praxis; von R. Pos sek. 
(Berl. klin. Woch. 1914. Nr. 7. S. 303.) 

P. empfiehlt die intramuskulären Embarin- 
injektionen als energisch wirkend und schmerz¬ 
los. Nebenwirkungen sah er selten auftreten. Er 
fing mit 0,4 an und stieg auf 0,8 und schließlich 
auf 1,2 ccm. Von 49 Fällen bestand bei 2 Fällen 
absolute Unverträglichkeit gegen das Mittel. In 
2 Fällen trat vorübergehend Albuinen auf. 4mal 
wurden Temperatursteigerungen beobachtet. Das 


Embarin ist eine Lösung des merkurisalizylsulfon- 
sauren Natriums mit einem Gehalt von 3°/ 0 Hg 
unter Zusatz von 1 / 2 °/o Akoin als Anästhetikum 
und wird in zugeschmolzenen Phiolen in Mengen 
von 1,2 ccm von Heyden, Radebeul-Dresden, ge¬ 
liefert. Schoeler (Berlin). 

1197. Meine Methode der elektrischen 
Behandlung entzündlicher Augenleiden; 

von A. v. Reuss. (Wien. med. Woch. Nr. 39. 
S. 2531. Festnummer zur Naturforscherversamm¬ 
lung.) 

Es wird zur Stillung der Schmerzen warm die 
protrahierte Faradisation des Auges empfohlen, 
wie sie v. R. schon früher angegeben hat. In 
Betracht kommen vor allem die Iritiden, Keratitis¬ 
formen (auch beim Ekzem), Skleritis u. a. m. 
v. R. hat als Augenelektrode eine kleine Bloch¬ 
schale verwendet, die auf dem mit nasser Watte 
bedeckten Auge fixiert wird. Man verstärkt den 
Strom solange, wie es dem Kranken gerade an¬ 
genehm ist. Sitzungsdauer in der Regel >/» Stunde. 

Köllnor (Würzburg). 

1198. Begutachtung einer Augenver¬ 
letzung auf Grund des histologischen Be¬ 
fundes; von Schmeichler. (Wien. med.Woch. 
1913. Nr. 39. Festnummer z. Naturforscher- 
Versammlung S. 2544.) 

Anamnese, klinischer Befund (Hornhautnarbe, 
Katarakt, Amaurose), vor allem das Ergebnis der 
histologischen Untersuchung der Hornhautnarbe 
schließen die Möglichkeit aus, daß eine vom 
Patienten angegebene Glassplitterverlotzung, die 
im Jahre zuvor stattfand, die Ursache sein 
konnte. Im Zusammenhang mit dem Befunde 
am anderen Auge — ebenfalls zentrale Horn¬ 
hautnarbe, vordorer zentraler Kapselstar — ist os 
höchstwahrscheinlich, daß eine Blennorrhoea 
neonatorum als Ätiologie anzunehmen ist, deren 
Folge auch die zentrale Hornhautnarbe des an¬ 
geblich verletzten Auges war. Die Linsentrübung 
und die Zerstörung der Funktionen des Auges 
fuhrt S. auf eine schleichende Iridozyklitis un¬ 
bekannter Ursache zurück. 

K ö 11 n e r (Würzburg). 

1199. Untersuchungen über die Patho¬ 
logie des Hornhautendothels; von Fagano. 
(Arch- f- Augenheilk. Bd. 76. S. 26. 1914.) 

N. beschreibt ein Verfahren, mittels dessen 
man die ganze Descemetsehe Haut von der 
Hornhaut abziehen kann. Mit dieser Methode 
wurden die verschiedensten Endothelverändorun- 
gen untersucht, die experimentell beim Tiere her- 
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vorgerufen wurden (Ätzung mit Kalkbrei, Ein¬ 
wirkung von Bienengift, Ammoniakdämpfen, Ar¬ 
gentum nitricum, Injektion von Scharlachöl usw.). 
Auch werden die Endothelveränderungen bei 
einigen pathologischen Zuständen des Menschen¬ 
auges beschrieben (streifenförmige Hornhaut¬ 
trübung, Ulcus serpens, Verletzungen). 

Cords (Bonn). 

1200. Über die postoperativen Sehstö¬ 
rungen und Erblindungen nasalen Ur¬ 
sprungs; von A. Onodi. (Zeitschr. f. Augen- 
heilk. Bd. 31. S. 201. 1914.) 

Bisher wurden 13 Fälle von Sehstörungen 
bzw. Erblindungen nach endonasalen Eingriffen 
beobachtet. Nur die nach Ausräumung der hin¬ 
teren Siebbeinzellen und der Keilbeinhöhle auf¬ 
tretenden sind durch direkte Schädigung des ab¬ 
norm verlaufenden Sehnerven zu erklären. In 
den anderen Fällen (nach radikaler Stirnhöhlen¬ 
operation, Septumoperation, Polypenexstirpation 
und Conchotomia media) handelt es sich um in¬ 
direkte Frakturen und dadurch bedingte Läsion 
des Canalis opticus. Die anatomische Grundlage 
dieser Fälle ist dadurch gegeben, daß der Canalis 
opticus in der hinteren Siebbeinzolle frei ver¬ 
laufen und die Keilbeinhöhle bis zur Bulla eth- 
moidalis, ja bis zu den vorderen Siebbeinzellen 
und in das Septum hinein sich erstrecken kann. 
Die Seltenheit dieser anatomischen Anomalien 
erklärt auch die Seltenheit der Optikusschädigung. 

Cords (Bonn). 

1201. A useful modification in exstir- 
pation of the lacrimal sac; by F. P. May- 
nard. (Ophthalm. Re\r. Bd. 33. S. 47. 1914.) 

Die Kuhntsche Methode Wird insofern modi¬ 
fiziert, als der Sack zunächst unten am Eingang 
in den Ductus nasolacrimalis durchschnitten und 
dann nach oben zu freipräpariert wird. Die orbi¬ 
tale Begrenzung soll dabei besser zu übersehen 
sein. Cords (Bonn). 

1202. Die bakterielle Prophylaxe der 
operativen Infektion; von Ernst Kraupa. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 52. S. 177 u. 
389. 1914.) 

Die Aufstrichpräparate genügen nicht zur 
Feststellung der Keimfreiheit des Bindehautsackes 
(G r a d 1 e). Nach dem Ulbrichschen Vorfahren 
— flüssige, sterile Pferdesorum-Bouillon 1:2 
wird in den Bindohautsack getropft, wieder ab¬ 
gesaugt und ein flüssiger Nährboden damit be¬ 
schickt, der nach 24 Stunden im Brutschrank 
untersucht wird — fanden sich in 33% der Fälle 
vor dor Staroperation keine Keime und in weiteren 
37°/o keine pathogenen Keime im Bindehautsack. 
Die 30% der nicht keimfreien Fälle wurden mit 

Hydrargyrum-oxycyanatum- Lösung % 000 vor- 

behandolt und wenn das nicht genügte, mit lproz. 
Lapislösung tuschiert. Neuerdings wurde auch 



Athylhydrocupreinum hydroehloricum in geeigne¬ 
ten Fällen angewendet. Die Erfolge waren vor¬ 
zügliche. Es traten bakterielle Iritiden in 1% 
dor Fälle ein, abakterielle in 2,5% und Mißerfolge 
und Verluste zusammen in 0,5%. 

S c h o e 1 e r (Berlin). 

1203. Einfluß der Trockenheit der Luft 
auf die Entstehung des Frühjahrskatarrhs; 

von B. Bartels. (Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. Bd. 52. S. 482. 1914.) 

B. will der Trockenheit der Luft in höherem 
Maße als der Sonnenbestrahlung die Schuld an 
der Entstehung des Frühjahrskatarrhos zuschie¬ 
ben, den er in Luna 100 m über dem Meere nie¬ 
mals, in Arequipa 2325 m über dem Meere sehr 
häufig beobachten konnte. S c h o e 1 e r (Berlin). 

1204. Das Problem der Genese der 
interstitiellen Keratitis; von E. Schieck. 
(D. med. Woch. 1914. Nr. 18. S. 890.) 

S. stellt die Theorie auf, daß die parenchyma¬ 
töse Keratitis auf lokalanaphylaktischen Vor¬ 
gängen beruht, die durch die Einwirkung lue¬ 
tischer Antikörper auf ein in den Hornhäuten 
schlummerndes luetisches Antigen hervorgerufen 
wird. Das erklärt den typischen Verlauf des 
j Leidens, den Beginn am Hornhautrande und die 
| Aufhellung vom Rande her, das häufige Auf¬ 
treten der Keratitis parenchymatosa bei skrofu¬ 
lösen Kindern, bei denen die Infiltrate den Stoff¬ 
wechsel in der Hornhaut anregen und die Be¬ 
rührung zwischen Antigen und Antikörper ein¬ 
leiten, schließlich die Entstehung der Keratitis 
parenchymatosa nach Trauma eines Auges und 
den häufigen Ausbruch der Erkrankung in der 
Pubertätszeit. S c h o e 1 e r (Berlin). 

1205. Über familiäre Syphilis, zugleich 
ein Beitrag zur Keratitis parenchymatosa; 

von Fritz Lesser und Paul Carsten, (D. 
med. Woch. 1914. Nr. 15. S. 755.) 

L. u. C. fanden bei 38 Kindern mit Keratitis 
parenchymatosa 35mal positive Wassermannsche 
Reaktion. Von den 3 negativ reagierenden Fällen 
gab die Luetinreaktion in 2 Fällen positiven Aus¬ 
schlag. Der letzte Fall gab weder auf Wasser¬ 
mann, noch auf Luetin, noch auf v. Pirquet 
positiven Ausschlag. Auch das Blut der Eltern 
| und der Schwester gab negative Wassermannsche 
: Reaktion. Sie schließen sich infolgedessen 
Hirschberg an, der nur Lues als Ätiologie 
der Keratitis parenchymatosa gelten läßt. Auch 
! eine Mischinfektion mit Tuberkulose stellen sie 
in Abrede. Die Wirkung antisyphilitischer Kuren 
bei der Keratitis parenchymatosa ist eine un¬ 
sichere, die Erkrankung des zweiten Auges wird 
fast nie verhütet. Die klinisch gesunden Mütter 
syphilitischer Neugeborener geben fast stets posi - 
tive Wassermannsche Reaktion. Es werden 
I doppelt soviel syphilitische Kinder geboren, als 
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sich in den ersten Lebensjahren klinisch als 
syphilitisch offenbaren. Mütter mit positiver 
Wassermannscher Reaktion gebären häufig noch 
6—12 Jahre nach der Infektion syphilitische 
Kinder, weshalb Patientinnen mit positiver Wasser¬ 
mannscher Reaktion im Hinblick auf die Nach¬ 
kommenschaft der Ehekonsens zu versagen ist. 
Die positive Wassermannsche Reaktion der Väter 
scheint weniger verhängnisvoll für die Nach¬ 
kommenschaft zu sein (!). Schoeler (Berlin). 

1206. Untersuchungen über familiäre 
Syphilis bei parenchymatöser Keratitis; von 


Harald Boas und Henning Rönne. (Elin. 
Monatsbl. f, Äugenheilk. Bd. 52. S. 219. 1914.) 

Die Untersuchungen von 33 Familien, in denen 
parenchymatöse Keratitis aufgetreten war, gab 
B. u. R. das Ergebnis, d ah die Patienten oft an¬ 
scheinend gosunde Geschwister mit positiver 
Wassermannscher Reaktion hatten. Die Vererbung 
dor syphilitischen Reaktion ist unregelmäßiger, 
als man bisher im allgemeinen anzunehmen ge¬ 
neigt war. Die Geburt anscheinend gesunder 
Kinder bietet keine Garantie dafür, daß nicht die 
folgenden Kinder mit Syphilis behaftet sein 
können. Schoeler (Berlin). 


XIV. Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 


1207. Complicaciones de (a viruela que 
entran en el dominio de la oto-rino-larin- 
gologia; por Garcta Vicente. (Revista clin. 
de Madrid Bd. 11. Nr. 7.) 

Während einer Pockenepidemie wurden in das 
Krankenhaus San Juan de Dios in Madrid 
174 Fälle aufgenommen, von denen V. in 49 Fällen 
den Verlauf und die Komplikationen von seiten 
des Mundes, der Nase, des Pharynx Larynx, der 
Trachea und des Ohres genauer beobachten 
konnte. Am Gaumen, im Rachen und Kehl¬ 
kopf erschienen die Papeln etwas früher wie 
auf der Haut. Desgleichen erfolgte auch der 
Übergang in Blasen und Pusteln dort früher. Die 
Folgeerscheinungen bestanden in Dysphagie, be¬ 
sonders für Flüssigkeiten, Heiserkeit, Speichel¬ 
fluß, in schwereren Fällen Dyspnoe. Die Ab¬ 
heilung ging auf den Schleimhäuten schneller 
vor sich als auf der Haut und machte auch viel 
weniger Zerstörungen. Bei einem Manne mußte 
wegen ödem die Tracheotomie ausgeführt werden, 
ein Kind starb an ödem. Die Vorgänge auf der 
Nasenschleimhaut waren ähnlich. Was das Ohr 
betrifft, so ergriff die Blasen-Pustolbildung vor 
allem die Ohrmuschel und den äußeren Gehör¬ 
gang. In 3 Fällen kam es zu Eiterbildung in der 
Paukenhöhle, wovon 2 Fälle unter Formolbehand- 
lung vollständig ausheilten. 

Im allgemeinen waren die genannten Erschei¬ 
nungen leichter, wie es in den klassischen Wer¬ 
ken über Pocken geschildert wird. V. führt dies 
darauf zurück, daß die meisten Kranken in der 
Kindheit geimpft worden waren. 

Ganter (Wormditt). 

1208. Neuere Methoden und Fragen der 
Nasenplastik; von Fritz Koch. (Berl. klin. 
Woch. 1913. Nr. 35.) 

Zusammenstellung der Methoden, die K. an¬ 
wendet: Resektionen an Knochen und Knorpel, 
Transplantationen von Gewebe, Haut, Knbrpel, 
Knochen, Injektionen von Paraffin. Bei den 
freien Knorpeltransplantationen hat sich die Ver¬ 
wendung von Kalbsknorpeln bewährt; in der An- 

Sohmidta Jahrb. Bd. 320. E. 5. 


Wendung des Paraffin beschränkt sich K. im 
wesentlichen auf die Implantation von Hart¬ 
paraffinstücken, die er der Injektion vorzieht, 
da die zusammenhängenden Stücke sich besser 
dem jeweiligen Bedürfnis anpassen lassen und 
gegebenen Falles sich leichter entfernen lassen. 

Lange (Göttingen). 

1209. Abertura amplia de las fosas na¬ 
sales par el metodo de Partsch; por Goy- 
anes. (Revista clin. de Madrid Bd. 11. Nr. 6.) 

Von allen Operationsmethoden zur Entfernung 
von Geschwülsten der innoren Nase empfiehlt G. 
die von Partsch. Er hat selbst 4 Fälle ope¬ 
riert, darunter einon Fall mit sarkomatöson 
Wucherungen. Bei den 3 anderen handelte es 
sich um Polypen, die vordem auf die gewöhn¬ 
liche Weise entfernt worden waren, aber rezidi- 
vierten. Ganter (Wormditt). 

1210. Quiste voluminoso del cavum 
n aso-fa ri ngeo ; per E. B o t e 11 a. (Revista cli n. 
de Madrid Bd. 11. Nr. 11.) 

Unter 10 000 Fällen des Krankenhauses Buen 
Suceso fand B. nur 2 Fälle von Zystenbildung in 
der Nasen-Rachenhöhle. Den einen Fall operierte 
B. durch Inzision, Auskratzung der Zysten wand 
und Kauterisation. Ganter (Wormditt). 

1211. Die Bedeutung der Nasenneben¬ 
höhlenleiden für das Auge; von Brunzlow. 
(D. militärärztl. Zeitschr. Bd. 42. Nr. 17. S. 665. 
1913.) 

Rhese hat darauf hingewiesen, daß die Er¬ 
krankung des vorderen Siebbeins vorzugsweise 
die Ursache der chronischen Dakryozystitis ist. 
Die Erkennung einer Ethmoiditis auf endonasalem 
Wege ist oft unmöglich und diese nur durch das 
Röntgenverfahren nachzuweisen. Die Behand¬ 
lung soll mit der operativen Beseitigung de(r 
kranken Teile des Siebbeins beginnen, eine wei¬ 
tere okulistische Therapie erübrigt sich alsdann 
oft. B. hat in 63,5% aller Fälle von Dakryo¬ 
zystitis eine sichere und in 22«/# weiteren mit 
Wahrscheinlichkeit eine Nebenhöhlenerkrankung 
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nachgewiesen, wobei das Siebbein eine große 
Rollo spielte. Bei frischen Fällen wird zunächst 
eine konservative Behandlung dos Tränensackes 
(Durchspülungen, Sondierung mit elastischer 
Sonde, Durchschneidung von Strikturen) ver¬ 
sucht, nachdem das Nascnleidon beseitigt ist, in 
älteren Fällen werden gleichzeitig die kranken 
Nebenhöhlen ausgeräumt und die Tränenwege 
durch die Dakryozystorhinostomie nach T o r t i ( 


oder durch Exstirpation des Sackes geheilt. In 
manchen Fällen, bei denen der endonasale Be¬ 
fund negativ war und ein Röntgenbefund nicht 
erhoben wurde, fanden sich bei der Tränensack¬ 
operation Veränderungen des Knochens und, so¬ 
bald auf Grund dieses Befundes eine endonasale 
Eröffnung vorgenommen wurde, Erweichung des 
Knochens und Schleimhautveränderungen. 

Hammerschmidt (Danzig). 


XV. Sexualwissenschaft. 


1212. Die Beeinflussung der Fortpflan- 
zungsfähigkeit durch Jod; von 0. Löb und 

B. Zöppritz. (D. med. Woch. 1914. Nr. 25. 

S. 1261.) 

Die an weißen Mäusen angestellten Versuche 
ergaben folgendes: Jodsalze und Jodionen abspal- j 
tendo Jodfettsäurederivato üben regelmäßig eine 
selektive Wirkung auf den Genitalapparat aus. 
Sowohl männliche als auch weibliche Tioro wer¬ 
den bei erhaltener Libido und Facultas coeundi 
steril. Diese sterilisierende Wirkung ist durch 
Sistieren der Jodverabreichung aufhebbar. 

Die sterilisierenden Dosen liegen unterhalb 
jeder toxisch oder sonst merklich wirkenden, 
d. h. Befinden und Ernährungszustand werden 
nicht beeinflußt. Bei graviden Tieren äußert sich ; 
die Wirkung regelmäßig im Abort (Versuche an 
Mäusen und Kaninchen). 

Worauf die Wirkung beruht (Schilddrüsen¬ 
wirkung“?), ist noch unentschieden. 

Bachem (Bonn). 

1213. Observations on sterility in the 
male; by J. D, ßarney. (Boston med. and 
surg. Journ. June 18. 1914. S. 943.) 

Männliche Sterilität ist in den meisten Fällen 
durch Geschlechtskrankheiten verursacht, jedoch 
kann Azoospermie und Oligospermie auch un¬ 
abhängig von ihnen auftreten. Zuweilen kommen 
aus unbekannten Gründen Störungen der Ejaku¬ 
lation vor. Oft findet sich Sterilität auch, ohne 
daß die Spermatozoenproduktion gestört und ohne 
daß eine Abnormität des weiblichen Organismus 
vorliegt. Nie genügt bei der Untersuchung auf 
Sterilität eine einmalige Spermaprüfung. Sio ist 
mindestens 1—2mal zu wiederholen. 

Fischor-Dofoy (Dresden). 

1214. Aufgaben und Ziele der Sexual¬ 
wissenschaft; von I. Bloch. (Zeitschr. f. 
Sexualw. April 1914. Nr. 1.) 

Nachdem B. oine Definition dos Begriffes 
Sexualwissenschaft und einen kurzen geschicht¬ 
lichen Rückblick der auf diesem Gebiete früher 
herrschenden Anschauungen gegeben hat, kommt 
er auf dio Notwendigkeit, dio mannigfachen , 
Probleme dieses Gebiotos naturwissenschaftlich ' 


zu erforschen, zu sprechen. Er nennt als die zwei 
großen Prinzipien, die das Studium der Sexual¬ 
wissenschaft beherrschen, das Prinzip des 
sexualen Chemismus und das der sexualen Varia¬ 
bilität. So kommt er zu der Betonung all¬ 
gemeinster Aufgaben der Sexualwissenschaft für 
die genaue und lückenlose Beschreibung der den 
sexualen Phänomenen zugrunde hegenden che¬ 
mischen Vorgänge, aus denen dann die morpho¬ 
logischen und psychischen hervorgehen. Neben 
dem Chemismus erweist sich das große Prinzip 
der Variabilität als das Allgemeinste in dem 
Labyrinth der sexual wissenschaftlichen Probleme. 
So ergeben sich die Zusammenhänge der Sexual¬ 
wissenschaft mit der Eugenik und mit der 
Bisexualität. Im weiteren werden die Beziehun¬ 
gen der Sexualwissenschaft zu den Drüsen mit 
innerer Sekretion, zum Nervensystem und zum 
geistigen Leben besprochen und weiter die wich¬ 
tigen therapeutischen und sozialen Zusammen¬ 
hänge, welche die Sexualwissenschaft als einen 
Teil der biologischen Wissenschaft besitzt. 

Nippe (Königsberg). 


1215. Männlich und weiblich; von A. 

Fließ. (Zeitschr. f. Sexualw. Nr. 1.) 

F. handelt seino Periodenlehre ab, welche er 
selbst zunächst als ein Programm bezeichnet. 
Es ist das die Lehre, daß das Leben der beiden 
Goschlechter in der Zeit von 23 und 28 Tagen 
dauernd miteinander verknüpft sei. Er geht dann 
näher auf das ein, was er selbst als neu be¬ 
zeichnet und was man nach seinen Ausführungen 
kurz dahin definieren kann, daß die rechte 
Körperseite dem Geschlecht entspricht, daß also 
dio rcchto Seite beim Manne die männlichere, bei 
der Frau die weiblichere Seite ist, und daß also, 
wenn der Mann weiblich sei, seine weibliche, die 
linke, mehr entwickelt ist; ist die Frau männ¬ 
licher, so ist ihre linke Seite, die männlichere, 
die mehr entwickelte. Die Bisexualität eines 
jeden Wesens wird daraus erschlossen, daß bei 
jedem neben den rein speziellen auch Merkmale 
des anderen Geschlechtes vorhanden sind. E 
meint also: alles Lobendigo besteht aus männ¬ 
lichen und weiblichen Substanzen, dio einzelne 
Zelle sowohl, wie ein ganzes Wesen. Der Mann 
hat mehr männlichen, das Weib mehr weiblichen 
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Stoff, aber jeder hat auch von anderen das Teil 
und muß ihn haben, um leben zu können. 

Nippe (Königsberg). 

1216. Neue Wege zum Studium der 
Wechselbeziehungen der einzelnen Organe 
und ihrer Störungen; von E. Abderhalden. 
(Zeitschr. f. Sexualw, April 1914. Nr, 1.) 

A. bringt Erörterungen über die Funktionen 
und über die gegenseitige Beeinflussung der ein¬ 
zelnen Organe. Er greift auf seine bekannten 
Untersuchungen zurück und auf dio Resultate, 


welche er und seine Schüler durch die von ihm 
angegebenen neuon Forschungsraethoden über 
die Beziehungen der Organe untereinander er¬ 
zielt haben. Er betont die Wichtigkeit, welche 
die Anwendung seiner Prinzipien auch auf dem 
Gebiete der Sexualwissenschaft gewinnen können 
und zura Teil schon gewonnen hat und welche 
sowohl in der Aufklärung der Funktionen der 
einzelnen Organe beruhen, als auch in der Auf¬ 
hellung des Funktionsausfalles bei der Zerstörung 
einzelner Organe. Nippe (Königsberg). 


XVi. Strahlenkunde. 


1217. Zur Dosierung der Röntgenstrahlen; 

von Gunsett (Zentralbl. f. Gyn. 1914. Nr. 6. 
S. 225.) 

G. betont die Unzulänglichkeit der Dosimeter 
in der Tiefentherapie, z. B. des Kienböckschen 
Quantimeters, das außerdem noch hohe Anfor¬ 
derungen an die Zuverlässigkeit des Hilfspersonals 
stellt Für besser hält G. das Radiometer von 
Sabouraud und Noirö, wo die Bariumplatin- 
cyanürtab letten in halber Fokus-Hautentfernung 
bestrahlt werden, bis eine Braunfärbung, die an 
einer Tastfarbe (Teinte B) abgelesen wird, sich 
einstellt Die Normaldosis bei gefilterter Strah¬ 
lung, sind nicht 1 Sabouraud = 10 x Kienböck, 
sondern 2 Sabouraud 20 x Kienböck. Das 
Radiometer von Sabouraud und Noirö hat 
nun den Nachteil, nur die Normaldosis ablesen zu 
lassen, nicht aber größere oder kleinere Dosen. 
Daher hat Holzknecht eine „Skala zum Radio¬ 
meter“ konstruiert. Das Wesen der Methode be¬ 
steht darin, daß die Fokus-Dosimeterdistanz variiert 
wird, während die Fokus - Hautdistanz konstant 
bleibt G. begründet theoretisch die dabei an¬ 
gewendete Technik. 

Vorbedingung für diese Dosierungstechnik ist 
die Notwendigkeit, Fokus-Dosimeterdistanz nach 
Millimeter genau einzustellen. Meyer hat daher 
einen Bestrahlungskasten konstruiert, der dies 
gestattet. 

Ferner ist es dringend nötig zum Ablesen der 
Tabletten eine der Lampen, die ihr Licht durch 
ein spektroskopisch genau geprüftes Blauglas 
senden, zu benutzen, da dadurch die Ablesung 
bei einem Licht erfolgt, dessen Zusammensetzung 
dem diffusen Tageslicht entspricht. Fehlerquellen 
werden also dadurch ausgeschaltet G. empfiehlt 
diese Methode aufs wärmste. Auch für die Ober¬ 
flächentherapie ist eine derartige Meßmethode von 
Hans Meyer angegeben worden. 

Heimann (Breslau). 

1218. Über die Behandlung der Aktino- 
mykose mit Röntgenstrahlen; von Emil 
Sandemann. (Bruns Beitr. Bd. 90. S. 157. 
1914.) 


Bericht über Erfahrungen der Marburger Klinik 
mit der Behandlung der Aktinomykose durch 
Röntgenstrahlen. Einschließlich des in der Lite¬ 
ratur mitgeteilten Materials sind bisher etwa 
30 Fälle auf diese Weise behandelt worden. Die 
Lokalisationen am Halse und Kopf geben durch¬ 
weg gute Resultate, nicht dagegen die viszeralen 
und pyämischen Formen der Strahlenpilzerkran- 
kung. Melchior (Breslau). 

1219. The place of X-rays in the treat- 
ment of cancer; by F. Fowler. (Brit med. 
Joum. June 13. 1914. S. 1284.) 

Es ist dringend nötig, zur Verhütung eines 
Rezidivs alle Fälle von Krebs an Brust, Lippe und 
Zunge sofort nach der Operation mit Röntgen¬ 
strahlen zu behandeln. In der Therapie der 
sekundär erkrankten Drüsen ist die Bestrahlung 
der operativen Behandlung überlegen. Ein lokales 
Rezidiv ist so gut wie sicher durch Bestrahlung 
zu verhüten. Fi scher-Defoy (Dresden). 

1220. The influence of the X-rays on 
some cases of permanent suppuration; 

by E. P. Cumberbatch. (Lancet May 16. 
1914. S. 1392.) 

Der Einfluß der X-Strahlen auf chronische 
Eiterungen ist unverkennbar; oft kommen sie 
ganz zum Stillstand, oft werden sie wesentlich 
gebessert. Wahrscheinlich kommt durch die 
Bestrahlung eine lokale Gewebsreaktion gegen die 
eindringenden Mikroorganismen zustande; wie 
Versuche ergaben, findet eine völlige Abtötimg 
der Bakterien nicht statt. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1221. The X-ray treatment of myoma; by 

E. Birdsall. (New York med. Record May 16. 
1914. S. 892.) 

Die Behandlung der Myome mit Röntgen- 
strahlen zeitigte in 56% Heilungen und in 31% 
Besserungen. Bei Frauen unterhalb des vierzig¬ 
sten Lebensjahres muß unbedingt die operative 
Behandlung bevorzugt werden, weil die Bestrah¬ 
lung leicht Atrophie des Ovariums und Amen- 
norrhöe verursacht. 

Fischer-Defoy (Dresden). 
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XVI. Strahlenkunde. 


1222. Radium in the treatment of mali- 
gnant disease; by J. R. Riddell. (Brit. med. 
Journ. May 9. 1914. S. 1006.) 

Es gelang, in acht als inoperabel betrachteten 
Fällen von Karzinom durch die Radiotherapie 
einen Stillstand des Krankheitsprozesses bzw. eine 
Besserung zu bewirken. Die Minimaldose des 
Radiums, die zur Anwendung kam, betrug 50 mg. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1223. The present Status of the non¬ 
operative treatment of benign and mali- 
gnant growths; by S. Stern. (New r York 
med. Record April 4. 1914. S. 615.) 

Ein endgültiges Urteil über den Wert der 
Radiotherapie zu fällen, wäre voreilig; doch hat 
eine europäische Studienreise die Ansicht St.s 
gefestigt, daß bei oberflächlichen Krebsen, sowie 
bei tiefer gehenden als Einleitung zur Operation 
eine Bestrahlung sehr nützlich sein kann. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1224. Technik der Mesothoriumbehand¬ 
lung bei gynäkologischen Fällen; von Georg 
Keil. (Münchn. med. Woch. 1914. Nr. 20. 
S. 1108.) 

K. empfiehlt das in der Münchener Poliklinik 
(Klein) angewandte kombinierte Verfahren: 
1. Bestrahlung mit mittleren Mesothoriumdosen, 
nicht unter 50 mg (Reizdosis) und im allgemeinen 
nicht über 100 mg, in Serien zu je 3 oder 
4 Einzelbestrahlungen, die hintereinander an 3 
resp. 4 Tagen gemacht werden: 2. gleichzeitige 
intravenöse Infusion von Enzytol, Radium-Barium- 
Selenat, Metallalkaloiden ubw. ; 3. zwischen den 
einzelnen Mesothorserien 1—2 Wochen Pause, 
während deren mit Röntgenstrahlen behandelt 
wird. Die Pausen werden bei fortschreitender 
Behandlung größer, bis zu 4—6 Wochen. — 
Die übergroßen Dosen werden wegen zu großer 
Gefährlichkeit abgelehnt; die Erfolge mit viel 
geringerer Bestrahlung waren bei den 67 be¬ 
handelten Fällen außerordentlich gute. Im An¬ 
fang wurde ß -, y- und Sekundärstrahlung ver¬ 
wendet; in der zweiten Serie nur ß- und y- oder 
auch nur y-Strahlung Als Filter dienten Messing¬ 
filter in verschiedener Dicke. Die Liegedauer 
der Kapseln betrug bei großen Tumoren 10—18, 
bei kleinen 6—8, bei Narbenrezidiven 1—2 Stun¬ 
den. Bei Auftreten allgemeiner oder lokaler Be¬ 
schwerden wurden die Kapseln sofort entfernt. 
Trotz der guten Erfolge der Bestrahlung sollen 
operable Fälle operiert werden. Die Strahlen- 
therapie soll nur in Kliniken und von einge¬ 
arbeiteten Ärzten vorgenommen werden. 

Bischoff (Düsseldorf). 

1225. Röntgen- und Radiumbehandlung 
in der Gynäkologie; von Heinrich Peham. 
(Med. Klin. Nr. 12. März 1914. S. 487.) 



Go gle 


Der Gewinn der Röntgenbehandlung beim 
Myom könne nur dann ein effektiver sein, wenn 
nach strengen Indikationen behandelt wird. Aus¬ 
zuschließen seien jugendliche Individuen, also 
Frauen, die noch nicht nahe dem Klimakterium 
stehen; eine große Anzahl dieser Myomkranken 
bedürfe, wenn die Blutungen keine abundanten 
sind, der Tumor keine Tendenz zum raschen 
Wachstum zeigt, keine Kompressionserscheinungen 
vorhanden sind, überhaupt keiner Behandlung. 
So wurden in der P.schen Abteilung von 326 
Myomkranken 154 nur palliativ oder gar nicht 
behandelt. Liegt bei jugendlichen Individuen 
eine Indikation zur Behandlung vor, dann sei es 
rationeller, zu operieren, und zwar möglichst 
konservativ. Das sei besser als diese Frauen in 
ein künstliches Klimakterium zu bringen mit all 
seinen Begleiterscheinungen, um in manchen 
Fällen später doch noch operieren zu müssen. 
Man würde geradeso, wie früher nach der Kastra¬ 
tion, es erleben, daß ein Teil der Fälle Erschei¬ 
nungen unangenehmster Art bekommt. — Auch 
die Dysmenorrhöe will P. nicht mit Röntgen¬ 
strahlen behandeln, dagegen bei Kraurosis und 
besonders bei Pruritus einen Versuch mit der 
Bestrahlung machen. — Indiziert sei ferner die 
Röntgenbestrahlung bei Myom in allen Fällen, in 
denen gegen eine notwendige Operation eine 
Kontraindikation besteht, wie schwere Herzfehler, 
Myodegeneratio cordis, Diabetes, Nephritis,Lungen¬ 
tuberkulose. Bei schwerer Anämie will P. lieber 
operieren. — Weit vorgeschrittene inoperable 
Karzinome können der Röntgenbestrahlung unter¬ 
worfen werden, obwohl die Erfolge sehr mäßige 
sind. Grenzfälle werden erst mit Radium be¬ 
handelt; 6 solcher Fälle wurden dadurch operabel. 
Da große Dosen leider sehr ernste Erscheinungen 
von seiten des Darmes machen, sollen die Dosen 
nicht xu groß gewählt werden. Inoperable Fälle 
wurden stets gebessert, ein Fall zunächst klinisch 
geheilt. 4 Rezidivfälle starben trotz Radium¬ 
behandlung. Klien (Leipzig). 

1226. Le radium en therapeutique gyne- 
cologique; par Foveau de Courmelles. 
(Gaz. desHöp. 87. Jahrg. Nr. 4. S. 57. Jan. 10.1914.) 

Für Myome bei Frauen jenseits 40 Jahren 
empfielt F. die kombinierte Radium-Röntgen¬ 
behandlung. Uteruskarzinome operiert er, und 
will hier die Radiumbehandlung nur hinterher 
als Prophylaktikum gegen die Rezidive ange¬ 
wendet wissen, ferner für die Rezidive selbst 
und für inoperable Karzinome. Besonders in den 
erstgenannten Fällen plädiert F. für die lange 
Anwendung kleiner Dosen. Klien (Leipzig). 

1227. Umfrage über die Bedeutung der 
Strahlentherapie für die Gynäkologie; TOn 

E. Runge. (Med. Klin. 1914. Nr. 1. 2. 5.) 

Auf die Umfrage haben 16 Gynäkologen, 
darunter die bedeutendsten, geantwortet Dnter 


Original from 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 




XViL Militärmedizin. 


335 


ihnen hält Fehling-Straßburg die Stellung¬ 
nahme zu den einzelnen Fragen für mindestens 
um 1 Jahr verfrüht. 

Alle stimmen darin überein, daß die Röntgen¬ 
bestrahlung bei Metropathien und Myom Glänzen¬ 
des leistet. Krönig hat nebenher iD einer 
kleineren Anzahl von Fällen noch Radium bzw. 
Mesothorium benutzt, dessen Verwendung Bumm 
für unsicher und gefährlich hält 

Das Karzinom dagegen behandeln alle mit 
Röntgenstrahlen und Radium bzw. Mesothorium, 
wenn sie dieses besitzen. Für das operable Kar¬ 
zinom steht die Mehrzahl auf dem Standpunkte, 


daß es zu operieren sei. Krönig behandelt 
auch operable Fälle mit Radium. Bumm nimmt 
ebenfalls sichere lokale Heilung operabler Fälle 
an; auch Pankow bezeichnet die Ergebnisse 
als gut, wenigstens bis jetzt. Bedingt treten 
Veit und Sippel für diese Behandlung ein. 
Alle sind aber wiederum darin einig, daß für das 
inoperable Karzinom das Radium das beste Heil¬ 
mittel ist, ebenso daß Rezidive und daß pro¬ 
phylaktisch nach Radibaioperation'bestrahlt wird. 
Über die Höhe der Dosen lauten die Angaben 
verschieden. Als Filter kommt Silber, Messing, 
Blei, Aluminium zur Anwendung. Füth (Köln). 


XVII. Militärmedizin. 


1228. Sanitätsbericht über die Preußische 
Armee, des XII. und XIX. (1- und 2. Säch¬ 
sische) und des XIII. (Württembergische) 
Armeekorps vom 1. Okt 1910 bis 30. Sept. 
1911. Herausgeg. von der Med, Abt. des K. 
Preuß. Kriegsministerium. 

Der Krankenzugang, welcher seit 1881 dauernd 
abgenommen hat, betrug im Berichtsjahre bei 
einer Durchschnittsstärke der Armee von 554 448 
Mann 327 662 Kranke, das sind 591°/oo der Kopf¬ 
stärke gegen 563,0°/ M 1909/10. Von diesen sind 
geheilt; 306 314 Mann, dienstuntauglich ohne 
Versorgung wurden 13 469, mit Versorgung 8566. 
Gestorben sind 660 an Krankheiten, 177 infolge 
Unglücksfalles, 240 endeten durch Selbstmord. 
Die Zahl der Todesfälle ist zwar etwas höher als 
im Jahre 1909/10, 2,2°/ O0 gegen 1,9%,, sie hat sich 
indessen gegen 1878/74, wo sie 6,7®/oo betrug, um 
71,6% vermindert. Erkrankungen an Pocken, 
Cholera, Milzbrand und Rotz sind nicht vor¬ 
gekommen. Scharlach wurde 363mal (9 Todes¬ 
fälle), Masern 221mal festgestellt (kein Todesfall). 
Größer als in den Jahren seit 1906 war die Zahl 
der Typhusfälle, nämlich 802 gegen etwa 240 in 
den letzten Jahren, auch war die Mortalität eine 
bedeutendere (44 gegen etwa 30). Weitaus die 
meisten Typbusfälle entfallen auf das XVII. (west¬ 
preußische) Korps, nämlich 80 Fälle, die sämt¬ 
lich aus dem Kaiser-Manöver in der Weichsel- 
Niederung stammen. Etwas geringer als im Vor¬ 
jahre (1027) ist die Zahl der Erkrankungen an 
Tuberkulose (1007, 94 Todesfälle), Ruhr wurde 
1470mal beobachtet (2 Todesfälle). Bei den Er¬ 
krankungen an Gelenkrheumatismus ist von Inter¬ 
esse, daß die Krankheit prozentualiter seit Jahren 
am häufigsten ist in der Garnison Weingarten 
(Württemberg). Die Nervenkrankheiten haben 
sich in den Grenzen des Vorjahres gehalten (8,1 
gegen 8,2°/w), die Erkrankungen der Atmungs¬ 
und Emährungsorgane haben zugenommen (um 
8,6 bzw. 5,2°/oo). Erheblieh — wenn auch nicht 
im Vergleich mit anderen Armeen — ist die Zahl 
der venerischen Erkrankungen ( 20 , 00/00 gegen 
20 , 80/00 im Vorjahre und 35“/oo anfangs der 


80er Jahre). Ein Vergleich der einzelnen Garni¬ 
sonen ergibt, daß in Rastatt (rund 4500 Mann) 
6,4 erkrankten, während in dem annähernd 
ebenso großen Altona-Hamburg (4300 Mann) 
nicht weniger als 58,4°/ 00 sich infizierten! Von 
größeren Operationen sind zu erwähnen: 111 Auf¬ 
meißelungen des Warzenfortsatzes, 226 Bruchope¬ 
rationen und 1137 Blinddarmoperationen. 

Hammerschmidt (Danzig). 

1229. Vorläufiger Jahreskrankenrapport 
über die Preußische Armee usw. für das 
Rapportjahr vom 1. Okt. 1911 bis 30. Sept. 
1912. (D. militärärztl. Zeitschr. Bd. 42. Nr. 6. 
S. 226.) 

Der Krankenzugang der Armee betrug bei 
j oiner Iststärke von 553 345 Mann 302 300, d. h. 
546,3°/oo der Kopfstärke. 42,8°/oo weniger als im 
Vorjahre. An dieser Abnahme sind alle Krank¬ 
heitsgruppen beteiligt, nur die venerischen Er¬ 
krankungen und die Krankheiten der Ham- und 
Geschlechtsorgane (ausgenommen venerische) 
wiesen ein Mehr von je 0,4 0 / 00 der Kopfstärke 
auf. Wesentlich abgenommen haben die Krank¬ 
heiten der Ernährungsorgane (9,9°/ 0 o). etwas 
weniger die der äußeren Bedeckungen (9,6%o); 
die der Atmungsorgane sind um 6,9°/oo, die über¬ 
tragbaren Krankheiten um 5,8°/ OT gegen 1911 zu¬ 
rückgegangen. Von den Erkrankten wurden 
282 707 wieder dienstfähig; Todesfälle keimen 
751 = l,4°/o der Kopfstärke vor, und zwar 65 
durch Unglücksfall, 28 durch Selbstmord, 658 in¬ 
folge von Krankheit. (Daneben noch weitere 
330 außerhalb der militärärztlichen Behandlung: 
30 durch Krankheit, 106 durch Unglücksfall, 194 
durch Selbstmord, so daß also die Gesamtzahl 
der Todesfälle in der Armee 1081 = 2,Ü%o der 
Kopfstärke beträgt.) Unter den Todesfällen sind 
97 an Tuberkulose, 21 an Typhus, 4 an übertrag¬ 
barer Genickstarre, 167 an Lungenentzündung, 
41 an Blinddarmentzündung und 24 an Bauchfell¬ 
entzündung. Dienstunbrauchbar wegen eines 
Leidens, das nachweislich schon vor der Ein¬ 
stellung begonnen hatte, wurden 13 557 Mann 
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= 24,5% 0 der Kopfstärke (0,3 mehr als im Vor¬ 
jahre), dienstunbrauchbar ohne Versorgung 1408, 
mit Versorgung 7188, das sind 2,5 bzw. 13,0°/ 0O 
der Kopfstärke, 0,1 bzw. 0,6 weniger als 1011. 

Ilammerschmidt (Danzig). 

1230. Über apparatlose Raum-Desinfek¬ 
tion mit besonderer Berücksichtigung der 
Truppe im Frieden und im Kriege; von 

Hüne. (D. militärärztl. Zeitschr. Bd. 42. Nr. 2. 
S. 41.) 

Von den apparatlosen Desinfektionsverfahren 
haben sich bisher eingeführt: 1. das Formalin- 
Kalium-hypernmng.-Verfahren, 2. das Paraform- 
Kal.-hypormang.-Verfahren, 3. das Autan (Para- 
form-Bar.-superoxyd). Nr. 1 und 2 haben am 
meisten Tiefenwirkung. Autan ist teuer und als 
Geheimmittel unkontrolliorbar, ist aber ohne Ent¬ 
zündungsgefahr, wolche den beiden anderen Ver¬ 
fahren bei Mischung in unrichtiger Reihenfolge 
anhaftet. Die Bewohner werden durch keines 
der 3 Verfahren in nennenswerter Weise belästigt. 
Abdichtung des Raumes Ausbreitung der Gegen¬ 
stände und Dauer der Gaseinwirkung (5 bis 
7 Hunden) ist bei allen Vorfahren gleichmäßig 
erforderlich. Hinsichtlich Preises, Transport- und 
Lagerfähigkeit empfiehlt sich am meisten das 
Paraform-Kali-hypermang. Die notwendige Ein¬ 
haltung einer mittleren Temperatur der Luft und 
des Wassers bei allen 3 Verfahren erfordert Vor¬ 
bildung und Übung des Personals. Das Paraform- 
Kal.-hypermang.-Verfahren ist zurzeit als die 
beste apparatloso Methode anzusohen. Die übrigen 
apparatlosen Verfahren mittels Autoform, For- 
mangan, Formobas, Aldogen und Kalkformalin 
sind teuer und von beschränkter und strittiger 
Wirkung. Widonmann (Berlin). 

1231. Gaseous desinfection of equip- 
ment in the field; bvMunson. (Milit. Surg. 
Bd. 32. Nr. 2.) 

Beschreibung eines für Feldzwecke geeigneten 
Formaldehyd-Entwickelungsapparates, bestehend aus 
einem mit Auslaßöffnungen versehenem Gasbehälter, 
in welchem ein Misehgefäß hängt; der Boden dieses 
Mischgefäßes kann durch einen von außen zu hand¬ 
habenden, luftdicht gehenden Kolben herabgestoßen 
werden, worauf sich Kaliumpermanganat in ein mit 
Formalin versehenes Mischgefäß entleert und zur 
hormaldehyd-Entwickelung führt. Der Apparat kann 
in jeden Kleiderkoffer gestellt und so auf einfache 
v\ eise eine Desinfektion vorgenommen werden. Zur 
Desinfektion von Kleidern und dergleichen empfiehlt 
M. Umhüllung mit luftdichtem Stoff, z. B. wasser¬ 
dichtem Stoff, Papier, Abdichten der Eitzen mit Heft- 
pflaster und alsdann. Einlasscn des unter ziemlich 
starkem Druck entweichenden Formaldehydgascs aus 
dem beschriebenen Apparat, v. V a g c d e s (Danzig). 

1232. Untersuchungen über Quecksilber¬ 
zyanid; von hörnet. (Nach Berichten der 
hygienisch - chemischen 1 otersuchungsstelien der 
Armee.) (D. militärärztl. Zeitschr. Bd 42 Nr 4 

S. 144.) ' ' ’ 


Umfangreiche Versuche mit Quecksilberzyanid 
in Tablettenform — entweder mit Chlomatrium 
, oder mit Borax bzw. weinsaurem Alkali — er- 
] gaben zunächst eine schwere und langsame Lös- 
I lichkeit in kaltem, wesentlich schnellere in heißem 
Wasser. Der Preis ist höher als der des Subli¬ 
mates: 1 kg Quecksilberzyanid 16 Mk. gegenüber 
6,50 bei Sublimat oder 1000 Tabletten Sublimat 
12,60 gegen 18,50 Mk. Quecksilberzyanid. Der 
etwas geringeren Schädlichkeit des letzteren 
Mittels für Hände und Instrumente steht die un¬ 
gleich schwächere Desinfektionskraft gegenüber. 
Die verschiedenen Untersuchungsstellen, welche 
mit dem Mittel Versuche anstellten, geben die 
2—4fache Menge Quecksilberzyanid als nötig an, 
um auch nur annähernd die gleiche bakterizide 
Wirkung wie mit Sublimat zu erzielen. Die Gif¬ 
tigkeit ist eine bedeutende, noch größer als die 
des Sublimates. Von den 22 Berichterstattern 
kommen 17 zu einer unbedingten Ablehnung des 
Quecksilberzyanides als Ersatzmittel für Subli¬ 
mat, 4 empfehlen den Gebrauch desselben neben 
dem letzteren und nur einer befürwortet den Er¬ 
satz durch das Präparat. 

Hammerschmidt (Danzig). 

1233. Ein Vorschlag zur einheitlichen 
Behandlung von Plattfußbeschwerden in 
der Armee; von Bau mb ach. (D. militärärztl 
Zeitschr. Bd. 43. Nr. 6. S. 212. 1014.) 

Nach einer Besprechung des statischen Platt¬ 
fußes, des beginnenden Knickfußes und des 
flachen Fußes, insbesondere ihrer Würdigung in 
bezug auf die Dienstfähigkeit folgt Angabe über 
die Behandlung der Formen von Plattfüßen, die 
durch geeignete Maßnahmen dem Dienste er¬ 
halten bleiben können. Die Behandlung besteht 
in Verabreichung von Plattfußeinlagen, welche 
folgende Bedingungen erfüllen müssen: 1. nach 
dem Prinzip der schiefen Ebene den umgelegten 
Kalkaneus wieder aufrichten; 2. den ganzen hin- 
j toren Fußabschnitt von der Forse bis zu dem 
Zehenballen umgreifen; 3. am äußeren Fußrande 
aufgebogen sein, das Fußgewölbe nur so weit 
unterstützen, als es sich nach der jeweiligen 
Form des Fußes heben läßt, und 4. um diesen 
Forderungen gerecht zu werden, für jeden Fuß 
noch einen besonderen Gipsabdruck angefertigt 
werden. 

B. empfiehlt Einlagon aus vernickelter Kupfer¬ 
bronze. Hanoi (Danzig). 

1234. Die militärischen und sozialen 
Folgen der Weichteilschußverletzungen des 
südwestafrikanischen Feldzuges 1904 bis 
1907; von Franz. (Festschrift zum 60. Ge - 
burtstag d. Gen.-St.-A. v. Schjerning 4. Okt. 
1913. S. 68.) 

Der Besprechung der unmittelbaren Folgen 
der Weichteilschußverletzungen und ihres Ein¬ 
flusses auf die Kampffähigkeit folgt die Er- 
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örterung, wioviele der Weichteilschußverletzten 
tatsächlich in der Schutztruppe noch Dienst getan 
haben. Das Resultat der Erörterungen über die 
Individualisierung ist folgendes: Wenn ein Weich- ' 
toilschußverletzter noch längere Zeit im Kriege 
Dienst getan hat, ist soinen subjektiven Be- ! 
schwerdon kein Gewicht hinsichtlich der Er- j 
werbsbeschränkung beizumessen, sofern sie nicht < 
durch einen erheblichen objektiven Befund ge¬ 
stützt werdon. Die durch Wohlwollen bedingte 
Vernachlässigung dieses Grundsatzes dürfte in j 
einem zukünftigen Krioga mit seinen Massenver- : 
lotzungen selbst einem siegreichen Staat die 
schwersten dauernden wirtschaftlichen Schädi¬ 
gungen bringen. H a n e 1 (Danzig). 

1235. Über eine seltenere Art von Kno¬ 
chenzysten; von Bi sc ho ff. (D. militärärztl. 
Zeitschr. Bd. 42. Nr. 24. S. 927.) 

Es handelte sich um 3 Schleim enthaltende 
Knochonzysten des 1. Mittelfußknochens, die aus- 
gomeißelt wurden. Die Wände der Zysten be¬ 
standen aus plump gebautem Knochen mit Faser¬ 
mark. Die einzelnen Knochenbälkchen zeigten 
an den Rändern zahlreiche Ausbuchtungen, in 
denen sich mehrkernige Riesenzollon vom myelo- 
plaxen Typ finden. Sarkomgewobe war nirgends 
aufzufinden. Wahrscheinlich handelto es sich 
um das Endprodukt oiner infektiösen Osteo¬ 
myelitis. Hanoi (Danzig). 

1236. Des modes d’hömostase actuels 
dans les blessures des grosses artäres par 
les armes ä feu; par Dupuich. (Arch. de 
M&l. et de Pharm, mil. Bd. 61. Nr. 2. S. 113.) 

Auf Grund einer Zusammenstellung der ein¬ 
schlägigen Arbeiten aus der Literatur kommt D. 
zu folgenden Schlüssen: 

Bloßlegen der verletzten Arterien und Unter¬ 
bindung der beiden Enden in der Wunde ist die J 
einzig sichere und allgemein anerkannte Methode. | 
Auf dem Schlachtfelde wird man auf indirekte 
Kompression oder Umschnürung des Gliedes an¬ 
gewiesen sein. Die Unterbindung kann man auf 
dem Vorbandplatze mit einigen aseptischen Kau- 
telen mit sehr gutem Erfolg ausführen. Man ver¬ 
meidet so die Komplikationen, die den mit ein¬ 
facher Kompression Behandelten drohen, die 
Sekundärblutung, Bildung eines Aneurysmas, 
Infektion und Gangrän. 

Als Grundsatz kann man aber auch aufstellen, 
daß, wie die Resultate der modernen Kriege be¬ 
weisen, die Mehrzahl der nicht augenblicklich 
tödlichen Verletzungen der Gefäße ohne Kompli¬ 
kation auch ohne Operation heilt und daß es im 
höchsten Grade notwendig ist, die Verbandplätze 
und Lazarette der Front nicht mit dringlichen 
Operationen zu versperren. Man wird also, ohne 
die Indikation zu sofortigem Einschreiten außer 


acht zu lassen, sich erinnern müssen, daß die 
Unterbindung dor großen Gefäße bei der Unruhe 
und Eile auf dem Schlachtfelde und der mangel¬ 
haften Asepsis eine schwierige Operation ist. 
Man wird nur dio absolut dringlichen Eingriffe 
vornehmen und für alle anderen Fälle die Kom¬ 
pression verwenden. 

Die Ligatur ist die Methode der Wahl bei den 
Aneurysmen nach Exstirpation des Sackes. Die 
primäre Naht der Gofäße wird in Rücksicht auf 
dio schwierige Technik, die meist starke Quet¬ 
schung der Arterienwände und die fast ver¬ 
hängnisvolle Thrombose selten versucht werden. 
Werden dio Operationen später vorgenommen, so 
kann man sie mit derselben Sicherheit wie bei 
dor Friedenschirurgie ausführen. 

H a n e 1 (Danzig). 

1237. Ferite d’arma da fuoco del torace 
osservate a Bengasi durante il conflitto 
italo-turco; per Caccia. (Giorn. di Med. mil. 
Ba. 61. Nr. 1. S. 5.) 

Kleinkalibrige Mantelgeschosse, wolche nur 
die Lunge penetrieren, können so leichte Ver¬ 
letzungen machen, daß sie widerstandsfähige 
Leute, wie dio Eingeborenen von Libyen, nicht 
außer Gefecht setzen; das subkutane Emphysem 
fehlt regelmäßig, Hämoptoe im allgemeinen. 
Hämothorax bildet sich fast immer, bleibt aber 
sehr beschränkt. Pneumonie wurde nicht be¬ 
obachtet. Die Behandlung besteht in der ge¬ 
wöhnlichen Wundbehandlung, von chirurgischen 
Eingriffen soll man sich enthalten außer in Fällen 
großer Hämorrhagie. Widenmann (Danzig). 

1238. Le ferite della testa osservate a 
Bengasi durante il conflitto italo-turco; per 

Caccia. (Giorn. di Med. mil. Bd. 13. Nr. 8 — 9. 
S. 642.) 

Die unmittelbar tödliche Wirkung der Schädel- 
schüsso im italienisch-türkischen Kriege war sehr 
hoch (52,4°/o) infolge der großen Verwundungs¬ 
kraft der alten großkalibrigen Bleigeschosse der 
Gegner und dor kleinen Entfernungszone, da der 
größte Teil der Schädelschüsse bei dem un¬ 
gestümen Angriffe der Beduinen erfolgte oder 
beim Bajonettangriff der Italiener, wodurch die 
Explosionswirkung der Geschosse besonders groß 
wurde. Die Überlebenden und zur Behandlung 
Gekommenen hatten fast alle Tangentialschüsse, 
sie verliefen im allgemeinen gut und führten zu 
niedriger Mortalität, indem sie allgemein der Ope¬ 
ration unterworfen wurden zur Reinigung, Ent¬ 
fernung der Fremdkörper, Knochensplitter und 
zertrümmerten Gewebes und zur Dränage. Die 
Lumbalpunktion hat sich als gutes Hilfsmittel zur 
Unterscheidung einfacher Schädelkapselverletzun¬ 
gen von jenen mit Gehirnbeteiligung erwiesen. 

Widenmann (Berlin). 
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Spalteholz. 


— Krause. — Boas. — Bücherei ngänge. 


C. Bücherbesprechungen. 


55 Handatlas der Anatomie des Men¬ 
schen; von WernerSpalteholz. Bd.3:Am- 
aeweuU, Gehirn, Nerven, Sinnesorgane. 7.Aufl. 
Leipzig 1914. S.Hirzel. S.477-869,Fig.512 
bis 935. (Brosch. 20 Mk-, geh. 22 Mk.) I 
Mit dem vorliegenden dritten Bande ist die 
7 Auflage des bekannten und weit verbreiteten 
Buches vollendet. Der Atlas von S. hat längst 
bewiesen, daß er den Bedürfnissen der Studie¬ 
renden in hohem Maße entgegenkommt; so ent¬ 
hält auch der eben erschienene dritte Band eine 
Reihe von Verbesserungen, die sieh namentlich 
auf das Gehirn beziehen, dessen Darstellung im 
S.schen Buche bereits in den früheren Auflagen 
eine besonders eingehende und übersichtliche 
war; neu ist besonders eine Darstellung der 
Rindenfelder der Großhirnhemisphären, die 
Flechsig geliefert hat. Die technische Aus¬ 
führung der Abbildungen ist auch diesmal eine 
sehr gute, wenn auch für manche Farbdrucke die i 
verhältnismäßig recht dunkle Unterlage des 
schwarzen Bildes sehr beeinträchtigend wirkt. 

Sobotta (Würzburg). 

56. Lehrbuch der klinischen Diagnostik 
innerer Krankheiten; von Paul Krause. 
Unter Mitwirkung hervorragender Fach¬ 
genossen. Jena 1913. Gustav Fischer. 
1050 S. mit 3 Taf. u. 440 Fig. (Brosch. 
18 Mk.) 

Schon das rasche Erscheinen der 2. Auflage 
beweist, welchen Anklang das vorliegende Buch 
bei Ärzten und Studierenden gefunden hat. Es 
verdient seinen Erfolg durchaus; die einzelnen 
Abschnitte sind außerordentlich klar und ver¬ 
ständlich verfaßt und durch zahlreiche zum Teil 
vortreffliche Abbildungen illustriert. Das Buch 


steht seinem Umfange nach in der Mitte zwischen 
den großen diagnostischen Handbüchern und den 
kleineren Lehrbüchern dieser Disziplin. Es bringt 
alles Gesicherte und daher Zuverlässige und hält 
sich frei von Hypothesen und Theorien, die den 
Anfänger nur verwirren. Ich kann das Buch als 
eines der besten Lehrbücher insbesondere den 
Studierenden aufs wärmste empfehlen. 

Hirsch (Göttingen). 

57 Die Wassermannsche Reaktion mit 
besonderer Berücksichtigung ihrer kli¬ 
nischen Brauchbarkeit; von H. Boas. 
2., vermeinte u. verbesserte Auflage. Berlin 
1914. S. Karger. 

Nach kaum 3 Jahren hat sich eine Neuauflage 
des B.schen Werkes nötig gemacht. Das liegt 
nicht allein, wie B. in seiner Bescheidenheit 
meint an der außerordentlichen Bedeutung der 
Reaktion, sondern an der glücklichen Gestaltung 
des Stoffes seitens B.s. Die Anordnung ist in 
der 2. Auflage dieselbe geblieben; der histo¬ 
rischen Übersicht folgt die Technik, die Modifi¬ 
kationen der Wassermannsehen Reaktion, die ver¬ 
schiedenen Präzipitationsmethoden, soweit sie als 
Ersatzmethoden gedacht sind. Im klinischen Teil 
wird das Verhältnis der Reaktion zu den ein¬ 
zelnen Stadien und Phasen der Syphilis ein¬ 
gehend erörtert; dem Einfluß der Behandlung auf 
die Reaktion wird Beachtung geschenkt und ge¬ 
wissermaßen die Quintessenz der ganzen Arbeit 
wird in dem Kapitel: wie muß die positive 

Wassermann-Reaktion aufgefaßt werden? nieder¬ 
gelegt. B. erblickt in ihr ein flondes Syphilis- 
svmptom. Das Buch bringt eine sehr brauchbare 
Übersicht über alle Fragen mit Bezug auf die 
Wassermannsche Reaktion. Riecke (Leipzig). 


Büchereingänge. 

Alle der Redaktion zur Besprechung eingesandten Bücher werdeni hier 

kann die Redaktion nicht eingehen; sie behalt sich in jedem Falle die Besprec g 

baden 1914. J. F. Lehmann. 408 S. mit 46 Abb. 


Abel, R., Bakteriologisches Tasohenbuch. 18. Aufl. 
Würzburg 1914. Curt Kabitzsch. 140 S. (Geb. 2 Mk.) 

Gocht, H., Hie Röntgenliteratur. 3. Teil 1912/13. 
Stuttgart 1914. Ferd. Enke. 306 S. 

Helberg, K. A., Die Krankheiten des Pankreas. 
Wiesbaden 1914. J. F. Bergmann. 326 S. (Brosch. 
12 Mk.) 

Kühler, A.,Taschenbuch für Kriegschirurgen. Berlin 
u. Wien 1914. Urban u. Schwarzenberg, 93 S. (Geb. 
2 Mk. 50 Pf.) 

Kollmann, A., und S. Jacoby, Urologischer Jahres¬ 
bericht. Literatur 1913. Leipzig 1914. Dr. Werner 
Klinkhardt. 540 S. (Brosch. 24 Mk., geh. 26 Mk.) 

Krecke, Beiträge zur praktischen Chirurgie. 2 Bände. 
München 1914. J. F. Lehmann. 8. 1—740 mit 69 Abb. 
(Zus. brosch. 10 Mk.) 

Langstein, L., und L. F. Meyer, Säuglingsernäh¬ 
rung und Säuglingsstoffwechsel. 2. u. 3. Aufl. Wies- 


(Geb. 11 Mk.) . ,.. 

Lünne, F„ Die Bedeutung der Wohnungsmspektion 
für die moderne Wohnungsfrage, erläutert an 
Hessen gemachten Erfahrungen. Miesbaden 
J. F. Lehmann. 52 S. (Brosch. 2 Mk.) 

Riecke, E., Lehrbuch der Haut- und Ge.cblechte- 
krankheiten. 3. Aufl. Jena 1914. Gus ^ 

807 S. mit 355 Abb. u. 23 Tafeln. (Brosch. 16 MK. 

50 Pf., geh. 18 Mk.) , 

Sohlorn, E. v., Taschenbuch der Fortschritte 
physikalisch - diätetischen Heilmethoden. 1 • 

Leipzig 1914. Benno Konegen. 298 S. (Geh. 3 »*■< 
geh. 3 Mk. 60 Pf.) .• 

Triepel, H., Die anatomischen Namen, ihre 
tung und Aussprache. 5. Aufl. Wiesbaden 
J. F. Bergmann, 100 8. (2 Mk. 40 Pf.)__ 


Für die Reduktion verantwortlich: Prof. Dr. H. Leo in Bonn. — Hiltsrodakteur: Prof. Dr. C. Bachern Ir' ulpalj. 

A. Maren« & E. Weher« Verlag; (Dr. jur. Albert Ahn) ln Bonn. — Druck ; Otto Wlgand’sche Bnehdrnekerel G. m. b. . 
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A. Auszüge. 

I. Militärmedizin. 


1239. The sterilization of skin and 
wounds; by Clarke. (Journ. of royal ariny 
med. corps Bd. 20. Nr. 4. S. 458.) 

Empfiehlt an Stelle der Jodtinktur 1 / 3 prom. 
Sublimat-Methylalkohol zur Entkeimung der Haut. 
Für den Feldgebrauch wird eine verschraubbare 
Kautschukbüchse, an deren Deckel sich eine 
kleine Büchse befindet („Vulcanite Pocket Wound 
Sterilizer“) empfohlen, v. Vagodes (Danzig). 

1240. Comprimäs pour la prdparation 
extemporance de la teinture d’iode; par 

Pellerin. (Arch. de Med. et de Pharm, mii. 
Bd. 61. Nr. 2. S. 231. 1913.) 

Tabletten, die jede 50 g Jodtinktur liefern 
und in Alkohol leicht löslich sind. Die Her¬ 
stellungsart wird nicht mitgeteilt. 

H a n e 1 (Danzig). 

1241. A tour of duty at Fort Riley and 
its lessons; by Linnell. (Mil. Surg. Bd. 32. 
S. 70.) 

Ein lesenswerter Beitrag zur Lagerhygiene im 
Frieden. In dem zu Übungszwecken beim Fort Riley 
(Illinois) abgeschlagenen Lager sind umfangreiche Vor¬ 
kehrungen getroffen. In den Küchen sind neben den 
Soldaten besondere Köche tätig, die ihre Schulung in 
der Ft. Riley School of Instruction for Army Cooks 
and Bakers erhalten haben; so wird die Fertigkeit 
zweckmäßigen Kochens in der Armee verbreitet. In 
den Küchen geben die flüssigen Abfälle in besondere 
Gruben, welche innerhalb der Feuerung angebracht 
sind, und werden so zum Verdampfen gebracht. Die 
festen Abfälle werden in besonderen Gruben außerhalb 
der Küchen verbrannt. Die Latrinen wurden täglich, 
nach Abnahme der Holzfitze, ausgebrannt, nachdem 
Stroh und rohes öl, 1 Gallone (etwa 3 J /, Liter) für 
jede Grube, hineingebracht war. Dieses Verfahren 
der Kotverbrennung soll sich gut bewährt haben. Die 
Fliegenplage wurde durch Aufstellen zahlreicher 
Fliegenfallen bekämpft. Zur Verhütung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten wurden vorbeugende Mittel (lprom. 
Höllensteinlösung und 30prom. Kalomels&lbe) verab¬ 
reicht. Außerdem wurde allabendlich durch Vorftth- 

Schmidts Jahrb. Bd. 320. H. 6. 


rung kinematographischer Bilder und Konzerte für 
Zerstreuung und kameradschaftliches Zusammenkommen 
gesorgt. v. Vagedes (Danzig). 

1242.Schußverletzungdes Rückenmarks; 

von O. Oesterlen. (D. müitärärztl. Zeitschr. 
Bd. 42. S. 141.) 

Schuß aus einem Teschingewehr, Bleirundkugel 
von 9 mm Kaliber, auf 1 m Entfernung abgegeben, 
Geschoß zwischen 1. und 2. Lendenwirbel. Die Dura 
war, wie die Operation zeigte, nicht verletzt. Tod in 
Asphyxie. Die Sektion ergab, daß die Dura intakt, 
aber das Rückenmark bis auf eine kleine Brücke an 
der Vorderseite vollständig durchtrennt war. 

Hanel (Danzig). 

1243. Ricerche sperimentalisullaedonal- 
flebonarcosi ; per Pomponi. (Giorn. di Med. 
mil. Bd. 61. Nr. 2. S. 84.) 

P. experimentierte mit intravenösen Hedonal- 
injektionen (0,75°/ o ) an 20 Hunden von 7—20 kg 
Gewicht und kommt zu sehr günstigen Ergeb¬ 
nissen. Er brauchte durchschnittlich 202 ccm 
für eine Narkose von 1 f i Stunde, 270 ccm für eine 
solche von 1 Stunde, 362,5 ccm für 2 Stunden und 
380 ccm für 3 Stunden, also 1,5—2,85 Hedonal. 
Bei einer Durchschnittsanfangsgeschwindigkeit 
des Stroms von l 1 /* ccm pro Minute bedurfte es 
3 — 5 Minuten bis zur Vollnarkose und verringerte 
dann das Tempo um */ s oder 1 / a . Zur Unter¬ 
haltung der Narkose braucht man bei kontinuier¬ 
lichem Strom viel kleinere Mengen als bei Injek¬ 
tion in Intervallen (nach F e d o r o f f). Die Er¬ 
niedrigung der Körpertemperatur ist unbedeutend. 
Mit Ausnahme einer leichten transitorischen 
Albuminurie in 1 Falle hat P. keine Nierenschä¬ 
digungen gesehen. Störungen der Herztätigkeit 
und der Atmung, Exzitation und ähnliches fehlen. 
Boi der Dauer der Narkose über 1 / a Stunde tritt 
nachher längerer ruhiger Schlaf ein. Die Lösung 
muß zur Injektion jedesmal für sieb bereitet 
und sterilisiert werden. Widenmann (Berlin). 
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1244. Über das Vorkommen von Ozaena 
bei Wehrpflichtigen ; von Becke r. (Zeitschr. 
f. Ohrenhcilk. Bd. 70. Nr. 3 u. 4. S. 28G.) 

Im Herzogtum Altenburg wurden 1913 bei 
1476 Wehrpflichtigen des ersten Jahrganges 38 
= 2,6°/ 0 mit Ozaena bzw. Rhinitis atrophicans 
simplex behaftete Leute vorgefunden. 

Die kurze Übersicht soll zu vergleichenden 
Untersuchungen anregen. Die Anregung ist zu 
begrüßen, doch dürften sich derartige Unter¬ 
suchungen bei der Musterung kaum grundsätzlich 
durchführen lassen. Mehr Aussicht auf ein greif¬ 
bares Ergebnis bietet vielleicht die seit 1912 ein- 
gcleiteto Ozaena-Sammelforschung des III. inter¬ 
nationalen Laryngo - Rhinologenkongresses, da 
diese sieh auf ein außerordentlich großes Men¬ 
schenmaterial, vor allem auf beide Geschlechter 
und die Schuljugend erstreckt. Thiel {Danzig). 

1245. The diagnosis and management 
of early phthisis; by Harrison. (Journ. of 
royal army med. corps Bd. 20. Nr. 5. S. 553.) 

Die klinischen Symptome der Lungenschwind¬ 
sucht im ersten Beginn, namentlich unter den 
Verhältnissen des Militärdienstes, sowie die 
modernen, von der Bakteriologie und Serum¬ 
forschung an die Hand gegebenen Hilfsmittel zur 
Stellung der Diagnose wie zur spezifischen Be¬ 
handlung werden in ausgezeichnet übersicht¬ 
licher, das gereifte Urteil eines Praktikers zeigen¬ 
der Weise besprochen. Hervorgehoben sei, daß 
H. zur Stellung der Diagnose dem alten Tuber- 1 
kulin bei subkutaner Anwendung den Vorzug 
gibt, während er die v. Pirquetsehe Reak¬ 
tion beim Soldaten, da es sich um einen Erwach¬ 
senen handelt, als ziemlich wertlos bezeichnet, 
und daß er bei Mischinfektionen mit Auto¬ 
vakzinen, hergestellt aus den im Lungenauswurf 
gefundenen Bakterien (M. catarrhalis, Fried¬ 
länder, Streptokokken oder Pneumokokken), 
wiederholt erhebliche Besserung, namentlich 
Nachlassen des Fiebers erreichte. Einzelheiten 
müssen im Original nachgelesen werden. 

v. Vagedes (Danzig). 

1246. Du diagnostic präcoce de la tuber- 
culose pulmonaire; par Cayrel. (Arch. de 
M6d. et de Pharm, mil. Bd. 64. Nr. 2. S. 122. 
1914.) 

Unter den Frühsymptomen der Tuberkulose 
stoben die auskultatorischen Zeichen an erster 
Stelle, besonders wenn sich Veränderungen des 
normalen Atemgeräuschos in der „Alarmzone“ 
(Stephen Chauvet) finden. Diese Alarm¬ 


zone, von der Größe des doppelten Durchmessers 
eines 5-Frankstücks, liegt in der Mitte einer Linie, 
welche von dem Zwischenraum des 7. Hals- und 
1. Brustwirbels nach dem Ende des inneren 
Drittels des Schulterblattes gezogen wird. Wei¬ 
tere wichtige Zeichen sind intermittierendes, 
meist am Nachmittag, manchmal auch in der 
Nacht eintretendes Fieber und Abmagerung in¬ 
folge rapiden Eiweißzerfalles im Organismus 
(Nachweis durch vermehrten Harnstoff, Harn¬ 
säure usw. im Urin). Eine große Rolle spielt 
weiter die Radioskopie, doch kommt sie für 
Massenuntersuchung, wie sie der militärische 
Dienst fordert, nicht in Betracht. Für diese ist 
das beste, sicherste und zurzeit einfachste Mittel 
das Phänomen von Baccelli-Kuthy, wel¬ 
ches auf der Beobachtung beruht, daß bei be¬ 
ginnender Tuberkulose das Akromion der er¬ 
krankten Seite sich während der Inspiration 
weniger ausgiebig bewegt, als das der gesunden, 
eine Erscheinung, die man mit Leichtigkeit sehen 
kann, wenn man hinter dem zu Untersuchenden 
steht. Endlich wird noch die Eiweißreaktion des 
Auswurfes als ein wertvolles Mittel genannt, die 
Lungenschwindsucht früh zu diagnostizieren. 

Hammerschmidt (Danzig). 

1247. Un cas de demence prdcoce ä 
forme catatonique chez un jeune soldat; 

par Vidal. (Arch. de M6d. et de Pharm, mil. 
Bd. 61. Nr. 6. S. 566.) 

V. behauptet, daß bereits 30 Jahre vor Krae- 
polin Morel in Frankreich die Dementia prae¬ 
cox beschrieben habe. Die Krankheit ist, je 
mehr die Diagnostik eine präzisere wird, als un¬ 
heilbar anzusehen, wenn auch das intellektuelle 
Defizit, das bei den leichteren Fällen zurück¬ 
bleibt, bisweilen gering ist. Man kann deshalb 
bei den Fällen, welche nicht mit einer voll¬ 
kommenen Verblödung enden, sondern scheinbar 
gesund werden, von einer sozialen, aber nicht 
vollkommenen Heilung reden. V. macht mit 
Recht darauf aufmerksam, daß viele junge 
Leute, welche im bürgerlichen Leben als faul, 
lasterhaft, schlecht erzogen gelten (ddclassd), oft 
schon die ersten Zeichen der Krankheit zeigen, 
welche erst später zum Ausbruch kommt und in 
der Kaserne sich zuerst in Verstößen gegen die 
Disziplin äußert. Eine sorgfältige Untersuchung 
wird zahlreiche Fälle von Dementia praecox in 
den Gefängnissen, Strafkompagnien und ähn¬ 
lichen Anstalten zutage fördern. 

• Hammerschmidt (Danzig). 


II. Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 

M. berichtet über die ersten Entwickelung*' 
Stadien zweier Speicheldrüsen des Menschen, der 
Parotis und der Glandula submaxiUans. D* e 
erstere entwickelt sich aus einer kleinen soliden 


1248. Uber die ersten Entwickelungs¬ 
stadien der Glandula submaxillaris und 
der Parotis; von Hans Moral. (Anat Hefte 
Bd. 47. Abt. 1. H. 142. S. 277 u. 383. 1913.) 


•> , 5 . 5 


Go gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



II. Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 


341 


Anschwellung des Epithels der seitlichen Mund¬ 
bucht, und zwar an der Stelle, wo sich dieses von 
derem Boden zur Decke umschlägt; die Anlage er¬ 
folgt später als die der Submaxillaris, aber früher 
als die der Sublingualis; auch die Verzweigung 
der Parotisanlage erfolgt später als die der Sub¬ 
maxillaris. Die Anlage entfaltet sich frühzeitig 
nach der distalen Seite, wobei der Ausführungs- 
gang verschiedene Krümmungen zeigt, wie über¬ 
haupt bei dessen Entwickelung mechanische Ver¬ 
hältnisse im Gegensatz zur Drüse selbst eine be¬ 
deutende Rolle spielen. Die Lumenbildung setzt 
noch vor Beginn der Verzweigung der Drüse ein, 
und zwar etwa in der Mitte des Epithelstranges, 
sie erfolgt nicht durch Zerfall, sondern ausschließ¬ 
lich durch Auseinanderweichen der Zellen. Die 
Sprossung erfolgt unter dem Bilde einer Traube; 
die anfänglich runden Endknospen werden läng¬ 
lich (bimförmig). Eine Kapsel fehlt auch der 
embryonalen Drüse. Auf die Gestaltung des 
Drüsenkörpers sind die Glandula submaxillaris 
und die Arteria maxillaris externa von nennens¬ 
wertem Einfluß. 

Die Epithelzellen, welche sich als Anlage der 
Glandula submaxillaris in die Tiefe senken, sind 
vom übrigen Epithel der Mundhöhle deutlich zu 
unterscheiden; an der anfangs leistenförmigen 
Anlage sind Hals und Kopf zu unterscheiden, 
ebenso die zentral gelegenen Zellen von den peri¬ 
pherischen; erstere sind mehr rund. Aus dem 
zuerst nach unten, später im Bogen nach hinten 
wachsenden Epithelzapfen gehen kleine Knospen 
hervor, die dann zu den Zweigen des Ausfüh¬ 
rungsganges werden, dessen ganzes System auf 
einige wenige Hauptäste zurückgeführt werden 
kann. Die Drüse baut sich etagenförmig auf; die 
Endknospen liegen anfangs hauptsächlich peri¬ 
pherisch, später auch mehr in der Mitte. Mehrere 
Endknospen können von einer gemeinsamen 
Stelle ihren Ausgang nehmen. Der Ausführungs¬ 
gang bildet mehr oder weniger deutlich drei 
flache Bogen. Die einzelnen Drüsenteile weichen 
sich gegenseitig aus, wobei die entstehenden 
Winkel möglichst durch Bögen ausgeglichen 
werden. Wie bei der Parotis bilden sich die 
Lumina durch Auseinanderweichen der Zellen. 
Schleimzellen treten in den Gängen später auf 
als in den Endknospen, während die terminal ge¬ 
legenen Zellen dieser lange ihren ursprünglichen 
Zustand bewahren. Nur ein Teil der Epitbel- 
zapfen wird zur Bildung der Drüse benutzt. Die 
Kapsel entsteht wahrscheinlich auf einen Reiz 
der Drüse auf das umliegende Bindegewebe. 
Ihre Anlage ist anfangs fast rein zeitig; da sie 
größer auftritt als die Drüsenanlage selbst, 
wächst sie auch langsamer als diese. In Ver¬ 
bindung mit der Kapsel entstehen die Septen. 
Die Bedeutung der Kapsel ist zum Teil eine tran¬ 
sitorische; so gibt sie ihre ursprüngliche Be¬ 
ziehungen zum Nervus lingualis später wieder auf. 


Die definitive Kapsel geht aus ihr unter Verstär¬ 
kung durch Bindegewebe hervor; auf ihre Gestal¬ 
tung wirken besonders ein: der Meckelsche Knor¬ 
pel, der Biventer, Mylohyoideus, Pterygoideus inter¬ 
nus, Nervus hypoglossus und vor allem die Vena 
facialis communis, nicht dagegen die Parotis. 
Die Ganglienzellhaufen in der Drüse sind wie 
die an den Ästen des Nervus lingualis Teile des 
Ganglion sublinguale. S o b o 11 a (Würzburg). 

1249. Über Becher- und Flimmerepi- 
thelien und ihre Beziehungen zueinander; 

von S. Tschassownikow, (Arch. f. mikr. 
Anat. Bd. 84. Abt 1. S. 150. 1913.) 

T. untersuchte die gegenseitigen Beziehungen 
der Becher- und Fümmerepithelien mit Rücksicht 
auf die Morphologie und Physiologie der Zentral¬ 
körper. Die Diplosomen der Becherzellen, welche 
denen anderer zylindrischer Zellen entsprechen, 
sind echte Zellzentren; der für sie gebräuchliche 
Name: Zontralkörper ist daher durchaus berech¬ 
tigt. In den Becher- wie in den Flimmerzellen 
verharren die Zentralkörper bei der Schleimmeta¬ 
morphose nicht an einer Stelle, sondern sie ändern 
ihre Lage ständig in strenger Übereinstimmung 
mit verschiedenen funktionären Zuständen der 
Zelle. T. hält daher auch die Zentrosomen für 
Organe, unter deren Mitwirkung die Schleim¬ 
bildung in der Zelle vor sieb geht. 

S o b o 11 a (Würzburg). 

1250. Beiträge zur Entwickelungsge¬ 
schichte der kaudalen Darmabschnitte und 
des Urogenitalsystems des Menschen auf 
teratologischer Grundlage; von Herbert 
von Berenberg-Goßler. (Auat. Hefte 
Bd. 49! H. 149. S. 615. 1913.) 

v. B.-G. untersuchte die Entwickelung des kau¬ 
dalen Darmabschrättes und des Urogenitalsystems 
des Menschen auf teratologischer Grundlage. Die 
Ergebnisse waren folgende: Durch die Aufteilung 
dor Kloake entsteht nicht nur das Rektum des 
Menschen, sondern auch der unterste Teil des 
Ileum, das Zökum mit dem Processus vermiformis 
und das gesamte Kolon. Ebenso geht die ganze 
Harnblase mit Ausnahme des Teils, der sich 
durch Ausweitung der Wolffschen Gänge bildet, 
aus der Kloake hervor, v. B.-G. schließt sich der 
von den meisten Autoren vertretenen Ansicht an, 
daß der Hodensack aus den Geschlechtswülsten 
entsteht. Einen Darmabschnitt, der dem untersten 
Ileum, Zökum, Kolon und Rektum des Menschen 
homolog ist, besitzen nur diejenigen Wirbeltiere, 
deren Harnblase der des Menschen homolog ist. 

Sobotta (Würzburg). 

1251. Der Einfluß verschiedenartiger Er¬ 
nährung auf die Regeneration bei Kaul¬ 
quappen (Rana esculenta); von B. Romeis. 
(Arch. L Anat. u. Entwickelungsgesch. Bd. 37. 

S. 183. 1913.) 
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R. beschäftigt sich mit der Frage des Ein¬ 
flusses verschiedenartiger Ernährung auf ie 
Regeneration bei Kaulquappen des Wasser- 
frosches. Zunächst konnte R. feststellen, daß 
sich die Stärke der Regeneration der Ruder¬ 
schwänze durch verschiedene Ernährung bis zu 
einem gewissen Grade beeinflußbar ist, nämlich 
durch Fütterung mit Thyreoidea, Thymus, Neben¬ 
niere und Hypophyse; dabei war die Wirkung von 
Thymus am stärksten, die von Thyreoidea am 
schwächsten. Nebenniere und Hypophyse nah- , 
men eine Mittelstellung ein, und es war gleich¬ 
gültig, ob Hirn- oder Drüsenteil der Hypophyse, 
ob Rinde oder Mark der Nebenniere verfüttert 
wurde. Auch die Geschwindigkeit der Regene¬ 
ration ist durch die Ernährung beeinflußbar, auch 
kann die Regeneration vor der Erreichung der 
ursprünglichen Länge durch den Einfluß der Nah¬ 
rung gehemmt werden. Die Thyrooideaernährung 
zeigt sogar einen Einfluß auf die Richtung des 
Regenerats insofern, als bei schräger Resektion 
das Regenerat gleich von Anfang an gerade 
wächst. Die abgeschnittene Schwanzspitze 
regeneriert sich sogar dann noch, wenn sie Kaul¬ 
quappen, die durch Thyreoideafütterung in der 
Entwickelung und Metamorphose beschleunigt 
waren, kurz vor Vollendung der Metamorphose 
reseziert wurde. Die Ernährung mit Thyreoidea 
wirkt auch bei gleichzeitig stattfindender Resek¬ 
tion einen beschleunigenden, dio mit Thymus 
einen hemmenden Einfluß auf das Längenwachs¬ 
tum aus. Die Wirkung der Thymusfüttcrung wird 
jedoch bei gleichzeitig stattfindender Regenera¬ 
tion vermindert. Beim Längenwachstum lassen 
sich entgegen dem Verhalten beim Regenerations¬ 
wachstum Unterschiede je nach der Verwendung 
der verfütterten Substanz feststellen; so wirken 
Hirn- und Drüsenteil der Hypophyse, Mark- und 
Rindensubstanz der Nebenniere auf das Längen¬ 
wachstum verschieden ein. 

Sobotta (Würzburg). 


1252. Eine Varietät eines Teils des 
N. femoralis; von Thomas H. Legget 
und Joseph Lintz. (Anat. Anz. Bd. 43. 
S. 232.) 

L. u. L. beschreiben eine eigentümliche und 
bisher unbekannte Anomalie eines Teils des Ner¬ 
vus femoralis; als solcher mußte der Nerven¬ 
zweig trotz seines anomalen Verlaufes durch den 
Plexus sacralis und das Foramen ischiadicum 
majus bezeichnet werden, da er Zweige zur Inner¬ 
vation des Quadrieeps femoris und Anastomosen 
zum Saphenus abgab. Der Ast stammte aus 
L IV und lief mit dem Nervus glutaeus superior 
zusammen. Die Varietät war beiderseits vor¬ 
handen und mit Muskelanomalien gepaart (rechts: 
Caudo-femoralis, links: Scansorius). 

Sobotta (Würzburg). 


1253. Über den Bau der menschlichen 
Samenblasen; von Ernst Seifert. (Anat. 
Anz. Bd. 44. S. 136. 1913.) 

Seifert versuchte mittels der Präparations¬ 
methode einen Einblick in den Aufbau der mensch¬ 
lichen Samenblase zu erhalten, insbesondere fest¬ 
zustellen, ob das blinde „Ende“ der Samenblase 
mit dem Ende des sie bildenden Schlauches zu- 
sammcnfällt oder vielmehr der Biegung einer 
Windung entspricht. Die Samenblase besteht aus 
einem Hauptschlauch und einer Anzahl von 
Divertikeln. Weder die Ausbildung dieser noch 
die Windungen lassen nach S. einen bestimmten 
1 Typ erkennen. Stets ist der Hauptgang ge¬ 
wunden; mindestens einmal kehrt er sich in 
seiner Richtung vollkommen um; diese Um¬ 
biegung kann anscheinend nach median- wie 
nach lateralwärts gleich oft erfolgen; sie braucht 
auch gar nicht in der frontalen Ebene zu liegen. 
Es besteht weder ein direktes noch ein reziprokes 
Verhältnis zwischen dem Grade des Gewunden¬ 
seins und dom Maße der Divertikelbildung; eben¬ 
sowenig ist deren Ausbildung davon abhängig, 
ob sie am aufsteigenden oder absteigenden Schen¬ 
kel des Hauptganges sitzen. Durch sekundäre 
Verwachsungen können Inselbildungen en 
stehen. Niemals bildet das blinde Ende der Druse 
(also des Hauptganges) den distalen Pol des 
ganzen Samenblasenkörpers; dieser entspricht 
vielmehr in der Regel einer Umbiegungsstelle des 
Ilauptgangcs oder aber einer hier gcrado mun¬ 
denden Ausbuchtung. Sobotta (Wurzburg). 


1254. Über den Bau der menschlichen 
Samenblasen; von R. Picker. (Anat. A so. 
Bd. 44. S. 377. 1913.) 

Mit dem gleichen Thema wie Seifert be¬ 
schäftigt sich auch Picker. P. hält die vo 
Seifert angewandte Messerpräparation für von 
kommen ungeeignet, um den Verlauf des H«jP 
ganges und seiner Divertikel bestimmt fes s 
zu können. P. untersuchte eine sehr große An¬ 
zahl von Drüsen, und zwar mittels Injektion v 
Wismutpaste. Auf Grund dieser Methode ge¬ 
langte P. zur Aufstellung von 5 Typen des 
haltens der Samenblase: 1. großer, langer, g 
wundener Schlauchtypus (bis 24 cm Lange 
10 ccm Inhalt), 2. einfacher, kurzer,;gen i 
Schlauchtypus, 3. dünne gewundene Rubren 
oder ohne kleine Divertikel, 4. gerader oder g 
wundener Hauptgang mit größeren, trau ° lg ß(? 
sitzenden Divertikeln, 5. kurzer Hauptgang, g 
verästelte Nebengänge. Eine Inselbildung P 
es nach P. nicht; es handelt sich hier um em 
durch Begegnung zweier blind endender , 

tikel erzeugte Täuschung; die Injektionsmethod 

zeigt sicher, daß es sich um keine An 
handelt. Ferner entspricht in vielen Fallen 
blinde Ende des Organs tatsächlich er 
(distalen) Spitze des Samenblasenganges. 
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Umbiegung des Hauptganges erfolgt in weitaus 
der Mehrzahl der Fälle nach der lateralen Seite; 
die mediale Umbiegung ist relativ selten. 

Sobotta (Würzburg). 

1255. Modifications, qui ont lieu dans 
le poumon avant et apräs la naissance 
en rapport avec la function respiratoire; 

par A. Ridella. (Arch. ital. de Biol. Bd. 59. 
S. 371. 1913.) 

R. beschäftigt sich mit der Frage der Ver¬ 
änderungen in den Lungenbläschen vor und nach 
der Geburt mit Rücksicht auf deren respirato¬ 
rische Funktion. Die Abplattung des Alveolar¬ 
epithels ist eng verknüpft mit der Erweiterung 
der Alveolen. Auch bei extremer Dehnung der 
Alveolarwand läßt sich eine kontinuierliche Epi¬ 
thellage mit stark abgeplatteten Kernen und einem 
ganz schmalen Protoplasmasaum nachweisen. 


Diese Epithelabplattung bei Dehnung der Alveole 
findet nicht gleichmäßig im Bereiche des ganzen 
Umfanges des Lungenbläschens statt, sondern 
beginnt im Fundus der Alveole und dehnt sich 
von da allmählich aus, bis sie die Stelle der Ein¬ 
mündung des Alveolarganges erreicht. Ähnliche 
Erscheinungen, wie sie in der Lunge des Neu¬ 
geborenen bei Beginn der spontanen Atmung auf- 
treten, zeigen sich nun auch im Zustand der 
Asphyxie in der fötalen Lunge oder kurz nach 
der Geburt vor Beginn der Atmung oder, wenn 
die Geburt in ein anderes Medium als Luft er¬ 
folgt, vorausgesetzt, daß die physikalischen Be¬ 
dingungen für Ausdehnung eines Bläschens 
überhaupt gegeben sind. Daher ist auch die Aus¬ 
dehnung von Lungenbläschen kein sicheres 
Zeichen dafür, daß der Neugeborene gelebt hat. 

Sobotta (Würzburg). 
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1256. Eine neue Methode zur Registrie¬ 
rung der Darmtätigkeit; von F. Trendelen- 
burg. (Zeitschr. f. Biol. Bd, 61. S. 67. 1913.) 

Die Methode besteht darin, daß die Bauch¬ 
höhle des Versuchstieres als „Wasserbad“ für den 
in situ belassenen Darm benutzt wird. In eine 
Öffnung der Bauchdecken wird wasserdicht ein 
hohler Glaszylinder (von Reagenzglasweite) ein¬ 
genäht, in dessen unteren Abschnitt eine Dünn¬ 
darmschlinge vorgezogen wird. Die Bauchhöhle 
wird mit körperwarmer Ringerlösung angefüllt. 
Das dauernd von der Ringerlösung umspülte 
Darmstück wird mit dem die Bewegung regi¬ 
strierenden Hebel verbunden. 

Die Methode hat gegenüber der Magnusschen 
also den Vorteil, daß der Darm während des Ver¬ 
suchs dauernd durchblutet wird und Wirkungen 
auf die Darmnerven studiert werden können wie 
am normalen Darm. D i 111 e r (Leipzig). 

1257. Beiträge zur Physiologie des über¬ 
lebenden Dünndarms von Säugetieren ; von 

T. Gayda. (Pflügers Arch. Bd. 151. S. 407. 
1913.) 

Vf. hat die Bewegungen des isolierten Igel¬ 
darmes mit Hilfe einer Methode untersucht, die 
es gestattet, die Wirkungen von Salzlösungen ver¬ 
schiedener Zusammensetzung auf die Schleim¬ 
haut- und Serosaoberflächo gesondert zu unter¬ 
suchen. Es zeigte sich, daß die Zunahme des 
osmotischen Druckes der im Darm befindlichen 
Flüssigkeit zu einer Steigerung des Tonus der 
Längsmuskulatur, zum Teil auch der Ringmusku¬ 
latur führt; destilliertes Wasser übte vom Inneren 
her dagegen keinen Einfluß auf die Bewegungs- 
Vorgänge aus. Steigerung des osmotischen 
Druckes in der Außenflüssigkeit bewirkte eine 
Tonuszunahme in der Ring-, eine Tonusabnahme 
in der Längsmuskulatur. Hinsichtlich des Ein¬ 


flusses der chemischen Reaktion ergab sich, daß 
Steigerung der Alkaleszenz sowohl von innen wie 
von außen her begünstigend auf die Darm¬ 
bewegungen wirkt; vor allem nehmen die sog. 
Magnusschen Schwankungen an Häufigkeit und 
Regelmäßigkeit zu. Saure Reaktion führt um¬ 
gekehrt immer sehr rasch zu einer Stillstellung 
des Darmee. Alles in allem gilt, daß die unter¬ 
suchten Lösungen von der Serosaoberfläche her 
stets viel prompter und intensiver auf die Darm¬ 
bewegungen wirkten als von der Mukosa aus, 
was aus allgemein physiologischen Gründen nicht 
weiter verwunderlich ist. Eine dauernde Unter¬ 
haltung der Darmbewegungen gelingt, wie auch 
schon andere Autoren angegeben haben, nur, wenn 
die Umspülungsflüssigkeit wenigstens potentiell 
alkalisch ist und ferner eine solche Zusammen¬ 
setzung hat, daß sie den Nervenzentren des 
Darmes kleine Mengen Kohlensäure liefern kann. 

Dittler (Leipzig). 

1258. Beiträge zur allgemeinen Physio¬ 
logie der Sinnesorgane; von F. Fröhlich. 
(Zeitschr. f. Phys. d. Sinnesorg. Bd. 48. S. 1. 
1913.) 

F. hat bei seinen Untersuchungen über die 
bei Belichtung des Auges auftretenden Netzhaut¬ 
ströme aus mehreren Gründen das Zephalopoden- 
auge gewählt. Er stellte zunächst fest, daß sich 
bei Belichtung einsinnige und mehrsinnige Strom¬ 
schwankungon ableiten lassen. Die ersteren 
stellen eine unter dem Einflüsse der Belichtung 
auftretende Verstärkung des Ruhestromes dar, die 
letzteren zeigen eine weitgehende Übereinstim¬ 
mung mit den mehrsinnigen Schwankungen bei 
den Wirbeltieraugen. Der Erregungsvorgang in 
der Netzhaut der Zephalopoden ist nun rhyth¬ 
mischer Natur: Bei konstanter Belichtung reagiert 
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die Netzhaut mit einer schnellen Folge der Er- | 
regungen. Die Frequenz und Intensität der Netz¬ 
hauterregungen ist von der Intensität der Be¬ 
lichtung abhängig, sie zeigt Werte von 20 bis 
90 Erregungswellcn in der Sekunde. An die Be¬ 
lichtung schließen sich langdauernde Nachrhyth¬ 
men an, deren Erregungswellen je nach dem 
vorhergehenden Reiz verschieden frequent und 
intensiv sind. Frequenz und Intensität der Er- 
regungswellen in der Netzhaut ist von der Wellen¬ 
länge dos Lichtes abhängig. Die daraus von F. 
abgeleitete Theorie der Licht- und Farbenauf- 
nehinung beruht auf der Annahme von der Exi¬ 
stenz antagonistischer Prozesse im Zentralnerven¬ 
system. Verschiedenfarbige Lichter ermüden die 
Netzhaut auch in verschiedenem Grade, am 
wenigsten das rote, am meisten das unzerlegte 
weiße Licht. Durch die Ermüdung mit weißem 
Licht verlieren dio kurzwelligon Strahlen mehr 


an Wirksamkeit als die langwelligen. Übrigens 
soll die Ermüdbarkeit der Netzhaut geringer sein 
als die des Zentralnervensystems. Man sieht 
schon, worauf F. zielt: die Helladaption faßt er 
als den Ausdruck einer Ermüdung der Netz¬ 
haut auf. 

Infolge der schnelleren Ermüdung für kurz¬ 
wellige Strahlen verschiebt sich bei der Helladap¬ 
tion das Maximum der Wirksamkeit eines Spek¬ 
trums mohr nach dem roten Ende zu (Purkinje- 
sches Phänomen). Demnach kommt F. auf die 
Heringsche Anschauung über die Adaption zu¬ 
rück. F. sieht darin nur den Ausdruck einer all¬ 
gemeinen Gesetzmäßigkeit, welcher die Reiz¬ 
beantwortung vieler Formen lebender Substanz 
folgt: Auch wenn man einen Muskel ermüdet, so 
nimmt seine Erregbarkeit stärker für einen hoch¬ 
frequenten, als für einen wenig frequenten 
Wechselstrom ab. K ö 11 n e r (Würzburg). 


IV. Mikrobiologie und Serologie. 


1259. L’eliminazione dei prinzipi immu- 
nizzanti del sangue dalla superficie delle 
piaghe; per Cossu. (Giorn. di Med. mil. 
Bd. Gl. Nr. 8—10. S. 578. 1913.) 

€. wollte experimentell feststollen: 1. ob die 
Antikörper des Blutes in die Wundsekrete von 
Hautwunden übergehen, 2. ob die Dauer ihrer 
Ausscheidung in Beziehung stellt zu der Dauer 
der Antikörper im Blute, 3. ob sich der Zyklus 
des Verhaltens der Antikörper im Blute und im 
Wundsekret in eine einfache Formel bringen läßt. 
Hierzu operierte er an Kaninchen, welchen er auf 
dem Rücken eine 3—4 cm lange sterile Haut¬ 
wunde (T a s c h o) anlegte und mit steriler Gaze 
ausstopfte. Die Tiere wurden mit Einspritzungen 
von Pferdeblutkörperehen bzw. Pneumokokken 
(durch Äther sterilisiert) behandelt. Er unter¬ 
suchte das Blutserum und das Wundsekret auf 
Hämolysine, Hämoglutinine, Präzipitine (hei 
einem Titer von */ 4 o—-^/aooo) und Immunkörper, 
letzteres durch Prüfung am lebenden, mit Pneu¬ 
mokokken infizierten Tier. Seine Ergebnisse 
sind folgende: 1. Lysine, Agglutinine, Präzipitine 
und Immunkörper gehen in das Wundsekret über, 
2. die Schwankungen im zeitlichen Verlauf des 
Auftretens und Verschwindens der Antikörper im 
Blut gehen parallel, die Quantität der Antikörper 
ist in dem Wundsekret immer kleiner als im 
Blute mit bezug auf das Volumen, nicht aber mit 
bezug auf das getrocknete Material. C. schließt 
daher einen aktiven Anteil des Granulations¬ 
gewebes an der Bildung der Antikörper aus 
(wenigstens für gesundo Wunden); das Ver¬ 
schwinden der Antikörper beginnt immer zuerst 
aus dom V undsekret und läuft graduell parallel 
dem Verschwinden aus dem Blut. 

Widenmann (Berlin). 


1260. Die bakteriologische Typhusdia¬ 
gnose ; von F. Berka. (Casopis lekarüv öesk^eh. 
1914. Nr. 37.) 

Erfahrungen an 1000 Fällen lehren, daß die 
größte diagnostische Bedeutung die Blutproben 
besitzen, und zwar im Beginne die Kultivierung, 
von der 2. W'oche ab die Agglutination; die 
erstere eignet sich mehr für Krankenhäuser, die 
letztere wegen ihrer Einfachheit mehr für die 
Praxis. Sie lieferte B. in 85°/ 0 der Fälle positive 
Resultate. Dio Untersuchung des Stuhles und 
Harnes ergibt nur in einem kleinen Bruchteil der 
Fälle (25 bzw. 5°/ 0 ) Typhusbazillen und meistens 
dort, wo die Diagnose schon durch die Seroreak¬ 
tion oder Kultur aus dem Blute feststeht. Da¬ 
gegen zeigt sie den Grad der Infektiosität und 
bei Bazillenträgern die Quelle der Infektion 
gut an. Mühlstein (Prag). 

1261. Das Pappataci- oder Phlebotom- 
fieber; von K. Franz. (Casopis lekarüv öesk^ch. 
1914. Nr. 34.) 

Das Virus wird durch das Weibchen von 
Phlebotomus pappatasii übertragen; durch Injek- 
(ion des Blutes der Kranken wird die Krankheit 
hervorgorufen. Die Inkubationszeit beträgt 3 bis 
10 Tage. Nach 7 Tagen finden sich im Blut 
Immunkörper, die das Virus binden; daher 
kommen nach 7 Tagen keine Relapse mehr vor. 
Das Virus passiert Berkefeld- und Chamberland- 
Filter. Die ersten Krankheitserschcinungon treten 
ehestens am 6. Tage nach der Infektion auf. 
Klinisch ist die Leukopenie, die Ilautverände- 
rungen und dio larvierte Form des Auftretens 
(akutor Darmkatarrh) horvorzuheben. Die The¬ 
rapie beschränkt sich auf Lindorung der 
Schmerzen. Mühlstein (Prag)- 
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1262. Contribution ä l’ötude de la vac- 
cinothörapie de la fiävre typhoide; par 

E. Roques. (Toulouse 1913. Dirion.) 

Das sensibilisierte lebende Antityphusvakzin 
nach Besredka bewährte sich in einer 
größeren Anzahl von Typhusfallen, vorausgesetzt, 
daß der Verlauf nicht von vornherein zu schwer 
war; in solchen Fällen ist wegen allgemeiner 
oder lokaler Nebenwirkungen große Vorsicht an¬ 
gebracht. In der Regel wird die Temperatur er¬ 
niedrigt, die Diurese gebessert, der Gesamtzustand 
gehoben, der Verlauf abgekürzt. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1263. Methods of increasing the accu- 
racy and the delicacy of the Wassermann 
reaction; by F. H. Thiele and D. Embleton. 
(Lancet Febr. 21. 1914. S. 526.) 

Die Feinheit der Wassermannschen Reaktion 
erhöht sich, wenn man die Menge des Komple¬ 
mentes verringert, die des inaktivierten syphi¬ 
litischen Serums vermehrt und etwa ,50 bis 
100 Antigeneinheiten nimmt. Der Gebrauch von 
Cholesterin und anderen antikoraplementären 
Substanzen als Antigen bringt Fehler mit sich. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1264. Süll’ potere battericida ed indice 
opsonico del siero di sangue in alcuni 
stati surrenali sperimentali ; per V. Cer- 
foglia. (Rif. med. Bd. 30. Nr. 6. S. 146. 1914.) 

Bei Kaninchen wurde ein Hyposuprarenalis¬ 
mus dadurch hergestellt, daß eine Nebenniere 
ganz oder teilweise exstirpiert wurde. Gleich 
nach der Operation ist die bakterizide Kraft des 
Blutserums herabgesetzt, später aber wächst sie, 
bis sie den Grad erreicht, der beim Kontrolltier 
besteht. Der opsonische Index ist ebenfalls 
zuerst herabgesetzt, nach 10 Tagen ist er gleich 
der Norm, die er dann später übersteigt. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1265. Pertussis vaccine; by 0. H. Kei- 
sall. (Theiap. Gaz. 38. Nr. 1. S. 14. 1914.) 

Aus Reinkulturen des von Bordet und 
Gengou entdeckten Bazillus wurde eine 
Vakzine hergestellt, die die Kauchhustenanfälle 
mildert und seltener macht, den Verlauf der 
Krankheit kürzt und Komplikationen verhütet. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1266. Sugli antigeni per la reazione 
meiostagmica nei tumori maligni; per G. 

di Quattro. (Tumori Bd. 3. Nr. 2. S. 202. 
1913.) 

Für die Meiostagminreaktion der malignen 
Tumoren können als geeignete Antigene die 
Lebern verschiedener Vögel (Tauben, Hühner, 
Sperlinge) und Säugetiere (Schwein, Kalb, Kanin¬ 
chen, Katze) verwendet werden. 

Walz (Stuttgart). 


1267. The gonococcus complement fixa- 
tion test and analysis of results from the 
use; by B. A. Thomas and R. Joy. (Areh. 
of int. Med. Bd. 13. Nr. 1. S. 143. 1914.) 

Die Komplementablenkungsmethode bei Gonor¬ 
rhöe gab nach den vorliegenden ausgedehnten 
Untersuchungen bei gonorrhoischer Arthritis stets 
positive Resultate. Bei Epididymitis war sie in 
87,5°/ 0 , bei Strikturen in 52°/o, bei chronischer 
Urethritis posterior in 30°/ 0 , bei akuter gonor¬ 
rhoischer Urethritis in 9°/ 0 der Fälle positiv. T. 
u. J. hoffen, daß diese Methode in gleicher Weise 
für die Gonorrhöe Bedeutung erlangen wird, wie 
die Wassermannsche Methode bei der Syphilis. 

Walz (Stuttgart). 

1268. Komplementfixation bei Tuberku¬ 
lose; von J. Davidovies. (D. med. Woch. 
1914, Nr. 1. S. 21.) 

Es gelang mit dem Serum Tuberkulöser und 
Alttuberkulin als Antigen spezifische Komplo- 
mentbindung nach Bordet-Gengou zu er¬ 
halten, jedoch nur mit aktivem Serum. Mit der 
Inaktivierung verschwindet das Komplementbin¬ 
dungsvermögen. Der die Reaktion gebende Kör¬ 
per ist also thermolabil. S c h o e 1 e r (Berlin). 

1269. Klinische Studien mit dem Dia- 
lysierverfahren nach Abderhalden; von 

Hans Oeller und Richard Stephan. 
(Münchn. med. Woch. 1914. S. 12 u. 75.) 

Es wird eine Übersicht darüber gegeben, was die 
Abderhaldensche Methode jetzt leistet und was in Zu¬ 
kunft von ihr für die Klinik zu erwarten ist. Oe. u. 
St. fordern weitergehende Kontrollen als bisher, wenn 
die diagnostische Sicherheit für die Klinik gewährleistet 
werden soll. Zur Spezifitätskontrolle muß das zu unter¬ 
suchende Serum mit mehreren nicht spezifischen Or¬ 
ganen angesetzt werden. Zur Organkontrolle muß der 
ganze Versuch gleichartig mit aktivem und inaktivem 
Serum angesetzt werden. Es muß stets ein sicher 
positives und ein sicher negatives Serum mit unter¬ 
sucht werden. Ein besonderes Augenmerk muß auf die 
Diffusions hülsen gerichtet werden, die trotz exaktester 
Prüfung verschiedenartige, zu groben Fehlerquellen Ver¬ 
anlassung gebende Durchlässigkeit haben. Daher emp¬ 
fiehlt es sich, den ganzen Versuch doppelt anzusetzen 
und einen Abbau nur bei gleichartigem Ausfall beider 
Proben anzunehmen. Koenigsfeld (Freiburg). 

1270. Weitere Untersuchungsergebnisse 
mittels des Abderhaldenschen Dialysier- 
verfahrens; von Er ich Wegen er. (Milnchn. 
med. Woch. 1914. S. 15.) 

Es wurde das Serum von 600 verschiedenen 
Geisteskranken auf Abbau mit den verschieden¬ 
sten Organen untersucht. Keine Abbaufermente 
wurden gefunden außer bei Gesunden bei ein¬ 
facher Affektpsychose, einfacher Hysterie, Epi¬ 
lepsie im Intervall und Paranoia chronica. Ein¬ 
fache Hebephrenie baute bei Männern Hoden, bei 
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Frauen Ovarium, in einigon Fällen Schilddrüse 
ab, Hebophrenie mit katatonem Zustandsbild 
außer Hoden resp. Ovarium noch stets Schild¬ 
drüse, Hebophrenie mit bereits eingetretenem 
geistigen Defekt (Dementia praecox) außer Hoden 
und Ovarien stets Gehirn. Gehirn wurde auch 
von Epilepsie während und einige Zeit nach dem 
Anfall abgebaut. Bei Melancholie wurde stets 
Leber, in einigen Fällen auch Hoden resp. Ova¬ 
rien und Gehirn abgobaut. Dogenerative Psy¬ 
chosen und Basedowkranke zeigten Abbaufer¬ 
mente gegen Schilddrüse, Neurasthenie gegen 
Ncrvensubstanz und ab und zu gegen Muskel. 


Ferner baute Neuritis und Bleivergiftung Nerven- 
substanz ab. Gehirn wurde von Meningitis, 
Arteriosclerosis cerebri und Dementia senilis ab¬ 
gebaut, Gehirn und Nervensubstanz von Chorea, 
multipler Sklerose, Narkose und Lokalanästhesie, 
Gehirn und Rückenmark von Paralyse, Lues 
cerebri, Tabes, Gehirn- und Rückenmarkstumo¬ 
ren; bei Alkoholismus wurde Leber, bei Alkohol¬ 
psychosen auch Gehirn, bei Pneumonie und 
Tuberculosis pulmonum Lungengewebe, bei einem 
Fall von Paralysis agitans Gehirn, Rückenmark, 
Nerven und Muskel abgebaut. 

Koenigsfeld (Freiburg). 
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1271. The effect of digitalis on blood 
pressure and pulse pressure in the pre- I 
sence of cardiac decompensation ; by G. H. 

Lawrence. (Boston med. a. surg. Journ. Jan. 8. | 
1914. S. 37.) 

Digitalis hebt den Blutdruck nicht, wenn es 
bei Individuen mit einer Kompensationsstörung 
angewandt wird. Es kann daher unbesorgt bei 
Arteriosklerose, Angina pectoris oder nepkri- 
tischem Überdruck gegeben werden, wenn dabei i 
die Kompensation gestört ist, 

Fischor-Defoy (Dresden). 

1272. Digifolin, ein neues Digitalisprä¬ 
präparat; von F. Löwen heim. (Münchn. 
med. Woch. 1913. S. 2502.) 

Über klinische Erfahrungen mitDigipan; 

von K. Weiss. (Ebenda S. 2499.) 

Das Digifolin enthält sämtliche auf das Herz 
wirkende Glykoside der Digitalis und ist frei von 
überflüssigen und schädlichen Beimengungen, 
z. B. Saponinen. Es wird infolgedessen auch 
besser vertragen als Folia digitalis; Neben¬ 
wirkungen wurden während eines Zeitraumes von 
3 lt Jahren so gut wie nicht beobachtet. Günstig 
erweist sich besonders auch seine starke diure- 
tische Wirkung. Das Mittel wird in Tabletten 
(jede entspricht 0,1 Fol. digit.) gegeben, und zwar 
3 Tage lang täglich 5 Tabletten. 

Von Weiss wird ein anderes Digitalispräparat, 
das Digipan, empfohlen. Es ist dies eine digi- 
toninfreie, weiße, amorphe, alkohol- und äther- 
lösliche Masse, die als Lösung oder in Tabletten 
und Ampullen in den Handel kommt. W. gab 
das Mittel per os, intravenös oder intramuskulär. 

1 ccm der Lösung entspricht 0,1 Fol. digitalis titr. 
und 1 I ablette 0,05 der Blätter. Die Wirkung soll 
schnell und sicher 'ointreten, besonders nach 
intravenöser Injektion, dagegen ist die subkutane 
Darreichung zu widerraten. 

(Inwieweit und ob durch Herstellung dieser 
beiden Präparate die Digitalisfrage ihrer Lösung 


Go glc 


näher kommt, bleibt weiteren klinischen Ver- 
Versuchen überlassen. Ref.) Bachem (Bonn). 

1273. Klinische Erfahrungen mit Atropin¬ 
schwefelsäure; von A. Philippstal. (Berl. 
klin. Woch. 1913. S. 2145.) 

Atropinschwefelsäure (nicht zu verwechseln 
mit dem bekannten Atropinsulfat!) ist ein Atro¬ 
pinschwefelsäureester von neutraler Reaktion und 
schwerer Wasserlöslichkeit. Vom Atropin unter¬ 
scheidet sich die Atropinschwefelsäure dadurch, 
daß die Hydroxylgruppe der Tropasäure verestert 
und der dreiwertige Stickstoff in fünfwertigen 
übergeführt ist. 

Das Mittel wurde in einer Reihe von Fällen 
an Stelle des Atropins gebraucht, meist in einer 
stomachalen Dosis von 1 mg 3mal täglich. Die 
Erfahrungen Ph.s ergaben, daß wir in der Atro¬ 
pinschwefelsäure ein außerordentlich wirksames 
Heilmittel bei Asthma, bei der Vagusneurose, bei 
gewissen Tachykardien, bei Nachtschweißen der 
Phthisiker und gegen den Jodismus besiizen. 
Eine Wirkung auf die krankhafte Magensaft¬ 
sekretion scheint es nicht auszuüben. Die vom 
Atropin bekannten Nebenwirkungen besitzt das 
neue Mittol nicht, und im Hinblick hierauf darf 
die lokale Schmerzhaftigkeit bei subkutaner In¬ 
jektion als von untergeordneter Bedeutung gelten. 

Bachem (Bonn). 

1274. Untersuchungen über die Wirkung 
des Adrenalins auf den Respirationsstoff¬ 
wechsel; von Dionep Fuchs und Nicolaus j 
R6th. 2. Mitteilung. (Zeitschr. f. exper. Patli. 

u. Ther. Bd. 14. S. 54. 1913.) 

Die Arbeit beschäftigt sich mit der Wirkung 
des Adrenalins auf den Gasstoffwechsel von 
Diabetikern. Es zeigte sich, daß der respira¬ 
torische Quotient bei Diabetikern durch Adre¬ 
nalininjektionen im allgemeinen nicht gesteigert 
wird, indessen scheint durch Adrenalin Zucker 
mobilisiert zu werden, da in einem Falle der Ver- j 
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Neutrales Phosphat-Eiweiß-Eisen mit ßlyzerinphoBphorsaure in wohlschmeckender Lösung. 

Indiziert bei nenüser Abspannung und 

Appetitmangel blutarmer Schulkinder und Erwachsener. 

Lecln beschleunigt die Rekonvaleszenz nach lleberhalten Erkrankungen und Blutverlusten. 

Dosis: 5—10 g. Flasche mit 420 g und Einnehmeglas M, 2.—, 250 g (Kussenpackung) M. 1.— in Apotheken. 
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Die 

Schlacht bei Leipzig 

Von 

Dr. phil. et jur. Aloys Schulte 

Oeh. Reg.-Rat und Professor an der Universität Bonn 
Mit einem Schlachtenplan 

Preis M. 1.80 

A» Marcus & E. 


Die zahlreichen populären Darstellungen der Schlacht 
bei Leipzig übergehen die wichtigsten Fragen über den 
eigentlichen Verlauf der Schlacht, während die militär¬ 
wissenschaftlichen Werke daran leiden, daß sie entweder 
den österreichischen oder russischen oder preußischen 
Standpunkt allzu stark hervortreten lassen. In der vor¬ 
liegenden Schrift ist der Nachdruck gelegt auf eine klare 
Darstellung der entscheidenden Ereignisse der vierSchlacht- 
tage und aer Schwierigkeiten, die sich zwischen den ver¬ 
schiedenen Armeeführem und Armeen ergaben. 

Unterder Fülle von Veröffentlichungen des Erinnerungs¬ 
jahres 1913 darf die vorliegende Schrift einen ganz be¬ 
sonderen Platz beanspruchen und wird zweifellos überall 
größtem Interesse begegnen. 

Webers Verlag in Bonn 



Dr. Walther Wolf! 
& Co., G. m. b. H., 
Elberfeld. 


D n M II II V N H (Phosphor-Eiseii-I’rotalbumose der 
■* Milch), bewährtes KräftigungS- 

mittel für Schwache, Nervöse und Rekonvaleszenten, insbesondere 
bei Bleichsucht empfohlen. 25 g IT. 0.80, 50 g M. 1.50. 

TRIP AI O fl I (kolloidales, alkalilösl. Trikalziumpaos- 
* ■«■wbbEnWlFbn phat-Eiweiß), darmlösliches, leicht 
assimilierbares KalkprUpnrnt, bei Kalkveraramng (während der Gravidi¬ 
tät, Laktation, bei Rachitis), als Zusatz zur Flasehenmilch bei Skrofu- 
jose, Tuberkulose und dergl. 25 g M. 1.20, 50 g 31. 2,25. 

METAFERRIN-Präparaie: 

Metafeppin flrsen-Wletafcrrin Jod-Metafeprin 

30 T&bl. M. 0.80 30 Ta bl. M. 0.80 30 Takt. M. 0.80 

100 „ n 2.50 50 „„ 1.25 50 „ „ 1.25 

Metaferpose Apsen-Metafeppose Jod-Metafeppoaa 

Flasche M. 2.— Flasche M. 2.— Flasche M. 2.25 
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A. Marcus &■ E. Webers Verlag in Bonn 
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Deutsche militärärztliche Zeitschrift : Das 

Rnrh ist ein wertvolles Dokument für die 
SÄ Zeit ' seine Lektüre kann warm emp¬ 
fohlen werden. 

Zeitschrift für ärztliche FortbildungiDiese 

Erinnerungen eines alten beliebten Lehre 
dürften ein willkommenes Geschenk für den 
deutschen Arzt sein. 

Ärztliche Rundschau 1913: ... Das aus¬ 
gezeichnete Buch von Fritsch kann ich nicht 
warm genug empfehlen. 

Wiener medizinische Wochenschrift 1913: 

Fritsch ist als Gynäkologe schon langst 

rühmlichst bekannt und g^^tet. In d 
sem Buche tritt er uns als Pereonhchtot 
r Der große Krieg von 1870/71 hat 

Flut von Büchern hervorgerufen, eine 
i iui _„usi* Ruch aber 



näher 

eine 


p nP Hilf von Duliiciu ' 

Kr Sota Literalur. 
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persönlichen Erlebnisse und Eindrücke. , ... imn . 

d „ 2ffi£ « - 

Prof. Dr. Heinr. Fritsch. , 

Dresdner Journal: .. . Gesehen ist alles von cinem^ec v€rkümmern 

I7ÄT&”Ä der wundervollen Ansul»»- 

lichkeit seiner momentanen Bildchen und Episode . 

Düsseldorfer General-Anzeiger : ... So weit die deuche Zunge ingt, 
wird man dem Verfasser dankbar für diese wertvolle Gabe sein. 

Staatsbürger-Zeitung, Berlin : Ein außerorden^ 

I kann und das einen bleibenden Eindruck beim Leser hinterlaßt. 

Militär-Zeitung, Berlin 1913: ...Wir ^""nfehS ^ 

Dr. Fritsch unsem Lesern aufs aller warmste emptemen. _ 

Das Buch kostet, io vornehmen üeschenkband gebunden, 

5 Mark 

und kann durch alle Buchhandlungen bezogen werden. 
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suchsreihe der zuckerfreie Diabetiker Zucker aus¬ 
schied, in anderen Fällen schien die Hyperglyk¬ 
ämie zuzunehmen. Es wird von F. u. R. ge¬ 
schlossen, daß Adrenalin bei einem Diabetiker 
Zucker mobilisieren könne, daß aber dieser 
Zucker nicht vom Organismus verbrannt wird. 
Bei normalen Menschen bewirkt Adrenalin meist 
keine Erhöhung des respiratorischen Quotienten, 
d, h. keine vermehrte Zuckerverbrennung, und 
keine Glykosurie. Bei Morbus Addisonii fand sich 
nach Adrenalininjektion eine Steigerung des 
respiratorischen Quotienten ohne Glykosurie. 

Taschenberg (München). 

1275. Toxikologische Untersuchungen 
an bioelektrischen Strömen. IV. Weitert Be¬ 
obachtungen an chemischen Alterationsströmen des 
Skelettmuskels und Herzens; von K. Fleisch¬ 
hauer. (Zeitschr. f. Biol. Bd. 61. S. 326. 1913.) 

Es wurden verschiedene Gifte und andere 
Substanzen vergleichsweise an Herz- und Skelett¬ 
muskel auf ihre Fähigkeit geprüft, einen che¬ 
mischen Alterationsstrom zu entwickeln. Niko¬ 
tin rief am Skelettmuskel einen Ruhestrom her¬ 
vor, am Herzen nicht; ebenso konnte Muskarin 
in gewissen Konzentrationen, die am Skelett¬ 
muskel einen Alterationsstrom verursachten, am 
Herzen in dieser Hinsicht wirkungslos sein. Im 
übrigen zeigte sich, daß viele Substanzen (Anti¬ 
arin, Erdalkalien), die sicher einen Einfluß auf 
Erregbarkeit und Kontraktilität besitzen, weder 
am Herzen noch am Skelettmuskel einen Altera¬ 
tionsstrom hervorrufen. Alle Gifte, welche einen 
chemischen Alterationsstrom am Herzen be¬ 
wirken, verändern die Form seiner Aktionsstrom¬ 
kurve. Ebenso aber zeigte es sich, daß auch ein¬ 
zelne Substanzen, die am ruhenden Herzen wir¬ 
kungslos waren, den Ablauf der Aktionsströme 
beeinflußten (Erdalkalien, Atropin, Physostigmin, 
Antiarin). Die Entstehungsbedingungen dieser 
letzteren Veränderung müssen also andere sein 
als die, welche einem chemischen Ruhestrom zu¬ 
grunde liegen. Dittler (Leipzig). 

1276. Über die Wirkung der die Körper¬ 
temperatur beeinflussenden Gifte auf Tiere 
ohne Wärmeregulation; von R. Isenschmid. 
(Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 75. S. 10.) 

Bei Kaninchen, die nach Ausschaltung der 
zentralen Wärmeregulation in gleichmäßiger Tem¬ 
peratur gehalten werden, sind die auf toxische 
Einwirkungen stattfindenden Temperaturschwan¬ 
kungen ein direkter Ausdruck der Schwankungen 
der Wärmebildung bzw. des Energieumsatzes. 

Natriumsalizylat ruft auch in kleineren Gaben 
regelmäßig eine erhebliche Steigerung der Wärme- 
bildung hervor, und zwar unabhängig von einer 
etwa auftretenden motorischen Erregung. Anti- 
pyrin bringt bei gelähmten Tieren keine Ver¬ 
änderung des Energieumsatzes hervor, bei nicht 

Schmidts Jahrb. Bd. 320. H. 6. 


gelähmten dagegen meistens eine geringe Steige¬ 
rung, welche durch die motorische Unruhe der 
Tiere zu erklären ist. Auf Chinin in mittleren 
Dosen findet in allen Versuchen eine Abnahme 
der Wärmobildung statt. Bei höheren Dosen 
wird diese Abnahme oft durch die Folgen der 
motorischen Erregung auf den Stoffumsatz ver¬ 
deckt. Morphin setzt schon in kleinen Dosen die 
Wärmebildung herab. Da diese Wirkung bei ge¬ 
lähmten Tieren viel geringer ausfällt, ist sie 
wahrscheinlich eine Folge der Herabsetzung der 
Motilität. Bachem (Bonn). 

1277. Zur Kenntnis der Ameisensäure¬ 
vergiftung; von Lutz. (Vierteljahrsschr. f. ger. 
Med. Bd. 46. Nr. 2.) 

Vergiftungen mit Ameisensäure sind kaum 
bekannt. Der von L. mitgeteilte Fall ereignete 
sich durch einen Unfall im Destillierraum für 
Ameisensäure einer chemischen Fabrik. Die 
Vergiftung kam dadurch zustande, daß dem Ar¬ 
beiter wahrscheinlich infolge einer unvorsichtigen 
Manipulation unter erhöhtem Druck aus nächster 
Nähe die Ameisensäure in das Gesicht gejagt 
wurde. Die Obduktion und die mikroskopische 
Untersuchung ergab Verätzung und Epitheldes¬ 
quamation im Verdauungstraktus und in den 
Luftwegen, weiter ödom und Nekrose des 
darunter liegenden Bindegewebes sowie Hyper¬ 
ämie und Blutung mit geringer Infiltration. 
Stellenweise war auch die Muskelschicht nekro¬ 
tisch, während die parenchymatösen Organe nur 
sehr geringgradige Veränderungen zeigten. In 
konzentrierter Form muß die Ameisensäure zu 
den stark ätzenden Giften gerechnet werden. 

Nippe (Königsberg). 

1278. Zwei Fälle von Muskatnußvergif¬ 
tung; von R. Beck. (Münchn. med. Woch. 
1914. S. 878.) 

Zwei Mädchen hatten, angeblich „um die 
Periode wieder zu bekommen“, ein Getränk, das 
aus 2 vorriebenen-Muskatnüssen und etwas Zimt 
in ‘/i Liter Wein bestand, gemeinsam zu sich ge¬ 
nommen. Diejenige, die am meisten getrunken 
hatte, war 2—3 Tage bewußtlos; beide gaben an, 
daß sie kurz nach der Aufnahme des Getränkes 
leichte Atemnot, Gedächtnisschwund, Schwindel 
und Schläfrigkeit bemerkt hätten. Die Behand¬ 
lung bestand in Magenspülung und Anwendung 
von Exzitantien. Bachem (Bonn). 

1279. Über die Störungen des Kohle¬ 
hydratstoffwechsels bei der experimentellen 
Diphtherievergiftung; von F. Rosenthal. 
(Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 75. S. 99. 
1914.) 

Experimentelle Diphtherievergiftung machte 
bei den Versuchstieren (Kaninchen) schwere 
Schädigungen des Kohlehydratstoffwechsels. Fol¬ 
gende Perioden der Vergiftung lassen sich unter- 

45 
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scheiden: Das Latenzstadium, das Stadium des 

— 

fixaüon, Stadium der Paralyse der Kohlehydrat¬ 
bildung mit rapider Blutdrucksenkung, 
klärung für die schweren Vergiftungssymptome 
, ,K n regelmäßig nachweisbaren tief 

gehenden Veränderungen in den Nebennie^m j 
Betracht. Das Symptomenbild des akuten Neben 
nierenausfalles ist mit demjenigen nach Du 
phtherievergiftung fast identisch. Ob auch e ne 
Schädigung der Leberfunktion bei der Diphtherie 
Vergiftung^ eine Rolle spielt, muß dahingestell 
bleiben Vielleicht ist die Leber auch nur der 
Schauplatz einer Störung des Zuckerstoff Wech¬ 
sels deren Zentrum in den Nebennieren zu 
suchen ist Im Gegensatz zur Phosphorvergiftung 
STelne ausgesprochene LcbcrvorfM.ung b«, 

fü, d . ÄnLbauong, daB das Diphthciogrit den 
exquisiten ergnnotropen Gitten .m Smn der 
Ehrlichsei,en Seitenkettentheorie nn^rechnen tat 

Bacnem (tfonnj. 


ss-s «««£“? 

Wasserfehler“, „toxischen Nebenerscheinungen nsw. 
äSTefiuedizinischen Praxis^ *f**£g* 

können. 


1“>80 Über zwei Gruppen von Botulis¬ 
mus mit zwölf Erkrankungs- und fünf 
Todesfällen; von L. Burger. (Me . 

Bd. 9. S. 1846. 1913.) 


, V J. O. lOtu. 

Tn rlrr ersten von B. heobaeliteten Gruppe er- ( 

^^''sSidi^^n^ter^weUcE^^TUjJpe^I'^Per^ne^'mit 

2°Todesfällen' nach Genuß von Blutwurst Die ersten 
Krankheit-serscheinungen traten ömal ^“tTOmttdb 

Sä «*»•*«£ 

des Botulismus dar. Auch der pathn- 

srÄÄW-5 

“ -Waus dÄ dw^Gestorbenei^gezü eiltet, 
l'inp bakteriologische Untersuchung der Blutwurst 

ce<ren Diphtherie und verschiedene Vergiftungen, rnra 
fLsnrochcn Therapeutisch kommen vor allen Dingen 
Magenspülungen — auch noch einige Tage nach Genuß 
KSp Nahrungsmittel - -I 
in Betracht Da das Botulismustoxin sehr langsam 
resorbiert wird, empfiehlt B. ferner, auch noch Tnetirere 

Tage nach der Vergiftung, die Anwendung von A 
t0 xin. Koenrgsfeld ftreiburg). 


1282. Die symptomatische Behandlung 
von Schleimhautkatarrhen mit Anästhesin- 
präparaten; von M. Kärcher. (Ther. d. 
Gegenw. 1913. Nr. 8. S. 382.) 

K behandelte verschiedene Schleimhaut¬ 
entzündungen, besonders PäUevonRhimüsacu <a 
und chronica, Konjunktivitis bei |J eu ! ieber * 
Gastritis acuta und chronica, Hyperas hesie der 
Magenschleimhaut bei Ulcus vcnUlc f’ I JP 
emesis gravidarum, Vomitus matutinus der Säufer 
und endlich Darmkoliken und ^ asl ^ a ™ entzun m 
düngen mit AnästhesinprapaTaten mit bestem 
Erfolge. Bei akutem and chronischem Schnupfet 
erwies steh folgende Salbe als sehr verte,lhaft. 

Anästhesin . • • • J.' b 

Ungt. bonc. cereat. ad 20,0 

Bei verschiedenen Magen- und Da ™® rkra "‘ 
kungen ergaben Anästhesindosen von 0,5 g m 
Oblaten oder 0,3 g in Suppositonen neben d 
ätiologischen Therapie sehr gute VW&g * 1SC 
Erfolge. Das Anästhesin wirkt hier lokal vo 
züglicb schmerzstillend und ist num Untersc« 
von den Opiaten völlig ungiftig und ■ 

1 Gefahr der Angewöhnung. Bachem (B 


1281. Aqua destillata in medizinischer 
Praxis; von A. Barl ade an. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Ärzte 43. Jahrg. Nr. 37. S. 1153. 1913.) 

Ausgehend von den bei der Salvarsantherapie ge¬ 
machten Erfahrungen über die Beschaffenheit des 
destillierten Wassers mancher Apotheken gibt B. eine 
interessante Zusammenstellung der in der Praxis mög¬ 
lichen und wirklich vorkommenden Verunreinigungen 
des „sterilisierten Wassers“ der Mediziner und Apo¬ 
theker Hier kommen in Betracht abgetötete Bak¬ 
terien und in Lösung gegangene Endotoxine, dann ans 
dem Glase stammende Substanzen, Alkali, Kieselsäure, 
ferner Metalle aus den Destillierapparaten, wie Blei, 
Kupier, Zink, Zinn und Eisen, schließlich tierische und 


1283 Der jetzige Stand der Quecksilber- 
theräpie; von* hl. fo s c p h. (Ther. d. Gegenw. 

" De/raofieer Abhtmdlung hatte 
„Meine Syphilisthempie" lauten ^rfen der» « 
wesentlichen gibt der Autor otne Schildern« 
seines Verfahrens der Behandlung von -P b 
kranken. Zunächst tritt J. für prophylaktische 

energische Ncosalvarsan-QuecksiUterkur ei 

wenn nur der Verdacht einer Syphihs vor^ 

Das nämliche gilt für die abortive 

der Lues. J. verwendet ebenso viele E . 

wie Einspritzungskuren. Zu letztere 

er die unlöslichen Ilg-Praparatc. q,s 

Wassermann negativer Lues. e ebensoviel 

intravenös, 8-10 Tage später 0,4 

wiederum spater 0,5; im Anse j a i, re 

energische Quecksilberkur. Wenn dann 2, ^ 

lang Wassermann andauernd nega ’ g e j 

man wohl von einer Heilung Zuerst 

primärer Wassermann-positiver n tr ierte 

Dosis III von Neosalvarsaa als kon ^ 

intravenöse Injektion; 1—2 Tage S P Salvar- 
ciner.-Einreibung lOmal. Alsdann ä 4 g , 

sandosis IV, wiederum 10 Hg-Ernrei nuamo hr 
darauf dritte Neosalvarsandosis . r b a lb von 

10 Inunktionen ä. 5,0 Ungt. einer. ^_ßmal 

2 Jahren soll dieser Behandlungsturnus 
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durchgemacht werden. Als unlösliches Hg-Prä- ] in den Zwischenzeiten zwischen den großen Kuren 
parat zur Injektion benutzt J. lOproz. Hg-Salizyl- 1 ordiniert. 4 Jahre Behandlungs- und Beobach- 
arsenolemulsion; bei Anwendung des grauen Öls : tungszeit sind erforderlich, ehe der Heirats¬ 
und des Kalomelöls ist genaue Dosierung er- konsons gegeben werden kann, 
forderlich. Auch Jod in Form von Jodkali wird [ Ri ecke (Leipzig). 

VI. Neurologie. 

1284. Überdruckentlastende Operationen dünne Nadel mit der Spitze vorsichtig verschoben 
bei Ischias; von R. Heile. (Bcrl. ldin. Woch. werden, damit man mit der Flüssigkeit zwischen 
1914. Nr. 1. S. 592.) alle Nervenbündel kommt. H. sticht nicht mehr 

Die Erkrankung des Stammes gibt einen zwischen Trochanter und Tuber ischii ein, son- 
Druckpunkt unmittelbar nach dem Austritt des dem in der Mitte einer Verbindungslinie zutschen 
Nerven aus dem Becken am Foramen ischiadi- Spina posterior superior und Tuber ischii. Dort 
cum. Weit zuverlässiger wie der Druckpunkt ist wird das Foramen ischiadicum getroffen und der 
der Nachweis von Störungen in der Hautsensi- Nerv ist hier gut fixiert. Meist haben die Kran- 
hilität; die veränderten Hautbezirke entsprechen ken an dieser Stelle einen Druckpunkt. Man kann 
durchweg dem peripheren Verlauf der Norven, die Nadelspitze durch das Foramen in das Becken 

sind also nicht segmentär, wie bei der Wurzel- Nerven verschieben, und so dio Flüssigkeit in 

ischias. In Betracht kommen vor allem die Nervi die Aste des Plexus sacralis und bei starkem 
cutanoi surae lateralis und medialis und plan- Druck in die des Plexus lumbalis hinauftreiben, 
tares, auch der Femoralis cutaneus posticus, end- Wurzelischias macht H. die epidurale Injek- 
lich der Lateralis und Gluteus. Bei der Wurzel - hon durch den Hiatus sacralis, indem er die Nadel 
ischias fand H. durchweg an der erkrankten au ^ der schmerzhaften Seite so weit vorschiebt, 
Seite oberhalb des Beckenkammes, in der Höhe daß sie über den 2. Sakralwirbel hinaufreicht, 
des 5. Lendenwirbels, in der Breite der langen Hier endet das Lig. longitudinale posterius. — 
Rückenmuskeln etwa, mehr oder weniger hoch- I» ganz refraktären Fällen von Stammischias 
reichend, einen hyperästhetisehen Bezirk. Es empfiehlt H. die Bloßlegung des Stammes und die 
sind also sicher Teilo des Plexus lumbalis mit- Spaltung und Ablösung der Scheide sowie die 
erkrankt. Unmittelbar übor der Articulatio sacro- Mobilisierung dor einzelnen Bündel, mit nach- 
iliaca war in diesen Fällen ein ausgesprochener folgender Injektion . von Kochsalzlösung unter 
Druckpunkt (Verlaufsast vom Plexus lumbalis Vorschieben der feinen Kanüle innerhalb des 
zum Plexus sacralis). Unter- und Üborempfind- Nerven in das Becken hinein. Klien (Leipzig), 
lichkeit waren nur vorübergehend bei einzelnen 

Fällen nachweisbar, dann waren aber auch 1285. La corea di Sydenham t rattato 

schwere Veränderungen mit motorischen Aus- cof metodo Marinesco; per A. Natali. 
fallserscheinungcn als Atrophie der Muskeln usw. (Rivista Osped. Bd. 4. Nr. 6. S. 209. 1914.) 
vorhanden. — Die Behandlung soll zunächst eine 8 Fälle von Sydenhamsclier Chorea wurden 
interne sein (Salizylpräparate, dann heiße Bäder, nach dem von Marinesco angegebenen Ver- 
Wiesbadener Kochbrunnen, Packungen, Massage, fahren behandelt. Gewöhnlich stellte sich schon 
Elektrizität). (Bei auch kleinen Unfällen können ! nach der ersten intradurnlcn Injektion von 
schwöre anatomische Zerstörungen der tiefer- Magnesiumsulfat eine Besserung ein; meistens 
liogenden, vom Lumbalplexus versorgten Muskeln genügten 3 Einspritzungen, um eine Heilung zu 
entstehen, ohne daß außen an der Haut oder ' erzielen. Zweckmäßig scheint es, der Marinesco- 
unter der Haut irgendwelche Unfallfolgen zu sehen Behandlung eine Arsenkur folgen zu lassen, 
sehen sind.) Das Trauma spielt überhaupt als Fischer-Defoy (Dresden). 

Uologenheitsursache bei Ischias eine große Rolle, 

wenn lokale Disposition besteht. Diese kann 1286. Mental disorders and cerebral 

liegen in dem Druck von Blutgefäßen, die den lesions associated with pernicious anemia; 
Nerven anliegen, besonders in engen Knochen- by A. M. Barrett. {Amor. Journ. of Ins. 
kanälen (Trigeminus, Ichiadikus). Die gute Wir* Bd. 69. Nr. 5. S. 1063. 1914.) 
kung der intraneuralen massigen (150—200 ccm) ! Unter Mitteilung von 6 Krankengeschichten 
Kochsalzinjektionen erklärt H. durch eine statt- ; betont B„ daß die bei pemiziösor Anämie vor¬ 
findende Mobilisation der Nervenbündel von ana- kommenden Geistesstörungen nicht nur den 
tomisch vorhandenen peri- und endoneuralen Typus einer Amentia zeigen, sondern auch als 
Spangen. Das Kriterium, daß die Nadel wirklich 1 chronische paranoide Formen erscheinen können 
im Nerven ist, ist der blitzartig ausstrahlende nach Art der Intoxikationspsychosen. Auch die 
Schmerz. Neuerdings spritzt H. nun erst 10 bis pathologischen Veränderungen in der Hirnrinde 
20 ccm einer Iproz. Novokainlösung ein. Wäh- sind dieselben wie bei toxischen Geistes- 
rend der Einspritzung soll die 12—14 cm lange, Störungen, ferner finden sich in derselben spezi- 
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fische Läsionen, die den im Rüekenmrk W d.™ 
Leiden auftretonden gleichen. J olly (Halle). 

1287 Sur une nouvelle mdthode pour 
produire des Idsions experimentales des 
centres nerveux; par A. Bertolam. (Revue 
neur. 1914. Nr. 7. S. 509.) 

B empfiehlt Paraffin von 38-40« durch em 
mittels eines feinen Trepans gebohrtes Loch mit 
einer vorher erhitzten Pravazspntze und zwar 
möglichst schnell, zu injizieren. J o 11 y (Haue). 

1288. Les interventions chirurgicales 
dans les crises gastriques du tabes; par ■ 

Sa uv 4. (Progres möd. 1914. Nr. 18. S. •) 


Wenn auch häufig die gastrischen Krisen aU- 
mählieh von selbst verschwinden, so ist doch in 
den Fällen, wo dieselben sehr schwer auftreten, 
kein Nachlassen zeigen und zu Kachexie lühien, 
ein operativer Eingriff notwendig. Zuerst ver¬ 
suchte man die Frankesche Operatron (Heraus¬ 
reißen der beiderseitigen 5. bis 14. Interkostal¬ 
nerven), die allerdings öfter Rezidive gibt. In¬ 
zwischen haben sich aber die Kranken wesent- 
lieh gekräftigt. Man führt dann die rotraverte- 
brale Ligatur der hinteren Wurzeln (S a uve und 
Tinel) aus. Die Förstersche Operation wird 
wegen ihrer Gefährlichkeit abgelehnt. 

Jolly (Halle). 


Allgemeine Chirurgie. 

1289. Eine neue Methode der künst¬ 
lichen Atmung; von Georg E. Weioländer. 
(Wien. klin. Woch. 1914. Nr. 8.) 

W. konnte mit der von ihm erdachten Methode 
das Leben eines Patienten noch fast 17 Stunden 
nach Aussetzen der Spontanatmung erhalten. Die 
Methode ist nach seiner Angabe kaum an¬ 
strengend und kann von einer Person ohne An¬ 
strengung stundenlang fortgesetzt werden. 

Der Operateur sitzt zu Häupten des Patienten, 
hat die im Schultergelenk extrem hintenüber ge¬ 
streckten Arme in der Gegend des Ellbogen¬ 
gelenkes ergriffen und drückt ungefähr im Atem¬ 
tempo die Arme nach innen unten gegen die Pro- 
tuberantia occipitalis externa zu. Nach Loslassen 
der Arme schwingen diese selbst zurück. Die 
Exspiration erfolgt einzig und allein durch die 
Elastizität des Thorax. Hahn (Magdeburg). 

1290. L’influenza degli estratti ipofisari 
sulla guarigione delle fratture; per G. Mar- 
sigliru (Rif. med. Bd. 30. Nr. 19. S. 505. 
1914.) 

Auf experimentellem Wege wurde festgestellt, 
daß Hypophysenextrakte in keiner Weise die 
Frakturheilung beschleunigen. Sie haben keinerlei 
Einfluß auf die Kallusbildung und sind durchaus 
nicht unschädlich für den tierischen Organismus. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1291. Ether-oil rectal anesthesia; some 
theoretical considerations ; by H. C. Luke. 
(New York med. Record May 8. 1914. S. 839.) 

Die rektale Äther-Öl-Narkose ist in mancher 
Beziehung bedenklich. Zunächst ist, um Zwischen¬ 
fälle zu vermeiden, eine proktoskopische Unter¬ 
suchung notwendig. Gelegentlich treten während 
doT Einführungsperiode Krämpfe auf. Auch der 
Stuhldrang macht sich oft störend bemerklich. 
15—20 Minuten nach Beginn, der Einführung 
kommt eine respiratorische Depression vor und es 


VII. Chirurgie. 

besteht die Möglichkeit einer Synkope. Ais 
Folgen werden zuweilen Proktitis und Koht 
beobachtet. Fischer-Defoy (Dresden). 


1292. La transfusion du sang ses prin- 
cipes, ses indications, sa technique; par 

Dejouany. (Arch. de M6d. et de Pharm, irnl. 
Bd. 63. Nr. 3. S. 241. 1914.) 

Ausführliche systematische Arbeit, welche in 
ausgezeichneter Weise die Entwickelung der 
modernen Transfusion seit Cnles grundlegen¬ 
den Versuchen (4909) nach der physiologischen 
und klinisch-praktischen Seite abhandelt, u 
unmittelbare Blutüberleitung wirkt hamostyptisch 
und hämopoetisch. Die Erfolge sind am besten 
bei akuten posthämorrhagischen Anämien nacn 
Trauma, Operation oder im Puerperium, dann bei 
Melaena neonatorum, ermutigend bei Hamopwu , 
vorübergehend bei perniziöser Anämie. 
Ausführung ist wenn möglich das Blut des Ge 

nach Wassermann zu untersuchen das B u 

des Nehmers und des Gebers auf Hämolysine 
und Agglutinine, wenn man vor Überraschung 
sicher gehen will. Von den ausführlici ge¬ 
schilderten 3 technischen Methoden: zur arte 
venösen Kommunikation (gewöhnlich A- rad. u 
V. basilica oder cephal. oder saphena intern. 
Unterschenkel), der direkten Zirkuläraaht der 
e ndothelio- en dothelialen Überstülpung und a 
indirekten Anastomose mittels emgebum 
paraffinierter Metalltuben (nach T “ f * 1 ®. r /' Fin 
die letzte den Vorzug relativer Emfachhei 
sehr ausführliches Literaturverzeichnis besch _ 
die sorgfältige Arbeit. Widenmann (Danzig^ 

1293. Über Schußverletzungen (<" Frie 
den; von A. Hagentorn. (D. Zeitschr. 
Chir. Bd. 128. Nr. 5 u. 6. 1914.) 

Mitteilung über mehr als 200 Friedens^ 
verletzungen, die zum größten Teile au 
Revolutionsjahren 1905—1906 stammen, u 
denen es sich meistenteils um böswuug 
letzungen bzw. Mord oder Mordversuc . 

In über 100 Fällen handelte es sich um bxt 
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tätenschüsse, 26mal war der Kopf betroffen, 
40mal Brust und Rücken, lömal das Abdomen, 
darunter 3 Blasenschüsse, lmal war das Rücken¬ 
mark verletzt, 3mal die Harnröhre, der Hals nur 
lmal, in 6 bzw, 9 Fällen handelte es sich um 
Schußverletzungen der großen Gelenke. Tödlich 
verliefen 11 Bauchschüsse, 4 Kopfschüsse, 1 Brust- 
schuß, letzterer an innerer Blutung. Septisch 
gingen 2 Weichteilschüsse und 1 Schrotschuß¬ 
zerschmetterung des Unterschenkels zugrunde. 
Auch 2 Starrkrampfinfektionon verliefen tödlich, 
ebenso nach langem Krankenlager die Verletzung 
des Rückenmarkes. Im ganzen also 21 Todes¬ 
fälle = ca. 10°/ o . Die interessanten Einzelheiten 
sind in der ausführlichen Originalarbeit nachzu¬ 
lesen. Wagner (Leipzig). 

Unterleib. 

1294. Beitrag zur Diagnostik der Appen¬ 
dizitis im höheren Alter; von J. Philipo- 
wicz. (Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 52.) 

P. macht auf den ganz eigentümlichen typi¬ 
schen Verlauf der Appendizitis im Alter jenseits 
der 50 aufmerksam. Von 29 Fällen der v. Eisels- 
bergschen Klinik waren nur 15 vor der Operation 
einer sicheren Diagnose zugänglich. Die übrigen 
gaben zu Verwechselungen mit Ileus, Darm¬ 
karzinom, Pankreatitis Veranlassung. Die iso¬ 
lierte Inkarzeration der Appendix (Appendizitis 
im Bruchsack) und die pseudoneoplastische Form 
ist relativ häufig vertreten. Die Prognose ist bei 
den akuten Fällen entschieden ungünstiger als in 
der Jugend, besonders auch dadurch, daß oft ein 
überraschendes Mißverhältnis zwischen lokalem 
Befund und allgemeiner Körperreaktion besteht, 
die Operation deswegen zu spät ausgeführt wird. 
Bei unklaren Fällen dieser Art soll daher stets 
auch an Appendizitis gedacht werden und die 
Operation möglichst frühzeitig ausgeführt werden. 

Melchior (Bbeslau). 

1295. Operative and postoperative treat- 
ment of appendicitis; by Parker Syms. 
(New York med. Journ. Bd. 99. S. 761. 1914.) 

Persönlich hat S. die besten Fortschritte in 
der Appendizitisbehandlung in den mit diffuser 
Peritonitis einhergehenden Fällen erzielt. Wäh¬ 
rend noch 1906 die Mortalität hierbei 10(P/o be¬ 
trug, ist sie bei ihm jetzt auf 16»/o gesunken. 
Das Prinzip der operativen Technik läuft unter 
diesen Umständen auf möglichste Schnelligkeit 
hinaus: der Wurm wird abgetragen, je ein Drain 
in das Wundbett, die Nierentasche, das kleine 
Becken, wobei das Exsudat weder durch Spülung 
noch durch Auswischen entfernt wird; partieller 
Schluß der Bauchwunde; Nachbehandlung in 
halbsitzender Lage, Rektalinfusion, Magenspülun¬ 
gen. Bei Fällen von gangränöser oder abszedie- 
render Appendizitis wird zu jeder Zeit — ohne 


Rücksicht auf die Dauer der bestehenden Er¬ 
krankung — operiert, der Wurm prinzipiell 
entfernt. 

In Intervallfällen wird das Mesenteriolum ge¬ 
wöhnlich nur mit einer Ligatur abgebunden, der 
Wurm nach Umschnürung an der Basis mit dem 
Paquelin durch trennt und die kleine Bauch¬ 
inzision mit durchgreifenden Nähten geschlossen. 

Melchior (Breslau). 

1296. Zur Kasuistik der nicht parasi¬ 
tären Leberzysten; von M. M. Rosen st ein. 
(Chirurgija Bd. 35. S. 52. 1914.) 

R. beschreibt 2 Fälle von den seltener, gut¬ 
artigen Zystadenomen der Leber. Im ersten Falle 
fanden sich multiple Zysten der Leber, der Niere 
und Pankreas. Die Operation bestand in der Ent¬ 
fernung einer großen Zyste der Leber. Im zweiten 
Falle wurde die solitäre Leberzyste gespalten und 
dräniert. Die Zystadenome, die R. in solitäre 
und diffuse Formen einteilt, entwickeln sich aus 
den wachsenden aberrierenden Gallengängen, 
welche an der Entwickelung der Leber nicht teil- 
genommon haben. N. Krön (Heidelberg). 

1297. Zur Frage über die Behandlung der 
tuberkulösen Pleuritis; von L. L. Fofanof. 
(Russki Wratsch Bd. 13. S. 289 u. 336. 1914.) 

Auf Grund von einigen Fällen hält F. den 
Ersatz des pleuritischen Exsudates durch Stick¬ 
stoff für gefahrlos; dank dieser Methode kann 
die Lunge nur allmählich sich ausdehnen, daher 
kann man ohne Nachteil für den Patienten eine 
größere Exsudatmenge entleeren. Das Allgemein¬ 
befinden der Kranken bessert sich sehr schnell. 
Die Insufflation ist nur in der Periode nach der 
akuten Infektion indiziert. F. fand einen Zu¬ 
sammenhang zwischen der N-Einführung und der 
Diurese, die um die Hälfte nach der Insufflation 
fällt; zu derselben Zeit steigt das spezifische 
Gewicht des Harnes. N. Krön (Heidelberg). 

1298. L’epatite suppurativa nel presidio 
di Derna; per de Sarto. (Giorn.diMed.mil. 
Bd. 61. Nr. 4 e 5. S. 241. 1913.) 

Mit Ausnahme eines Falles nach Typhus 
wurde jedesmal im Eiter die Amoeba histologica 
nachgewiesen. Bei Abszessen im rechten Leber¬ 
lappen wurde dem Schrägschnitt 2 Querfinger¬ 
breiten unter und parallel dem Rippenbogen der 
Vorzug vor dem Längsschnitt gegeben, da er viel 
bessere Zugänglichkeit gewährt, beim Abszeß im 
Kuppelabschnitt (1 Fall) wurde der transpleuro- 
diaphragmatische Weg mit Rippenresektion ge¬ 
wählt. Immer wurde einzeitig operiert nach Ver- 
nähung der beiden Peritonealblätter bzw. Pleura¬ 
blätter. Mit Ausnahme letzteren Falles wurde 
immer unter Lokalanästhesie operiert. Der Eiter 
hatte nur in 2 Fällen die charakteristische rötliche 
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Farbe, in allen anderen war er weißlich oder 
gelbgrünlich. Der Ausgang war nur in dem Falle 
des typhösen Abszesses günstig, die übrigen 
starben alle. Obwohl sie alle zunächst eine 
Besserung des Allgemeinbefindens, Fieberabfall 
usw. aufwiesen und bei der Operation nicht der 
geringste Zwischenfall eingetreten war, gingen 
sie doch bald am Fortbestehen des dysenterischen 
Prozesses und an Leberinsuffizienz (rote Atrophie) 
zugrunde. Widenmann (Berlin). 

1299. Primary carcinoma of ihe liver in 
childhood; by 0. L. Castle. (Surg., Gyn. 
and Obst. Bd. 18. S. 477. 1914.) 

Der ganz ungewöhnliche Fall betrifft einen 
großen gestielten Lebertumor bei einem llmonat- 
lichen Kinde. Exzision. 

Mikroskopisch: Adenokarzinom. Tod 16 Tage 
später an Enteritis. Keine Sektion. — In der 
Literatur finden sich 42 Fälle von Leberkrebs im 
Kindesalter (unter 16 Jahren) beschrieben; ein 
Analogon zu dem mitgeteilten Falle liegt indessen 
nicht vor. M e lchior (Breslau). 

1300. Über spastischen Ileus; von Albert 
Fromme. (Med. Klin. Nr. 12. 1914. S. 500.) 

Der Darmverschluß kann nicht nur ein mecha¬ 
nischer oder ein paralytischer sein, sondern auch 
ein spastischer, tetanischer. Der spastisch kon¬ 
trahierte Darmteil kann eine verschiedene Länge 
haben, kann sich verschieben. Es gibt bekannt¬ 
lich eine Obstipatio spastica; besonders bei 
Hysterischen fühlt man da die Flexura sigmoidea 
als kontrahierten Strang, und dabei wird oft über 
Schmerzen in der Blinddarmgegend geklagt. — 
Den Chirurgen interessiert mehr der durch 
spastische Zustände bedingte akute Ileus. Etwa 
20 derartige durch Operation oder Obduktion 
sicher nachgewiesene Fälle existieren bereits. 
Man fand einen Darmteil ganz eng, bis auf Klein¬ 
fingerdicke kontrahiert, oral- und aboralwärts 
scharf abgesetzt. Der Spasmus kann sich unter 
der Hand lösen, er kann auch durch einen im 
Darm befindlichen Fremdkörper bedingt sein 
(Eingeweidewurn). Außer diesen Fremdkörpern 
spielen ätiologisch eine Rolle von außen auf den 
Darm einwirkende Ursachen (Kontusionen, Schä¬ 
digungen des Darmes bei Operationen) und ner¬ 
vöse Ursachen (Hysterie, Neurasthenie); auch 
Embolien können Spasmus hervorrufen. Die 
Unterscheidung zwischen mechanischem und 
spastischem Ileus ist ebenso wichtig wie schwie¬ 
rig. Meist verläuft allerdings der spastische 
Ileus nicht unter so stürmischen klinischen Er¬ 
scheinungen wie der mechanische, wenigstens 
sind die Okklusionserscheinungen nicht sofort so 
stark ausgebildet. Mitunter verschwinden die 
Symptome und kehren wieder. Man fahnde auf 
das Vorhandensein hysterischer Stigmata. Thera¬ 
peutisch kommen in leichteren Fällen Morphium, 
Opium, Atropin in Betracht. Bei schwereren 


Okklusionssymptomen soll jedoch, da die Aus¬ 
schließung eines mechanischen Ileus dann meist 
unmöglich ist, laparotomiert werden, auch auf 
die Gefahr hin, daß dieser Eingriff unnötig war. 
Kontraindiziert sind natürlich auch beim spasti¬ 
schen Ileus Abführmittel. Sie würden die an sich 
schon vermehrte Dannkontraktion nur noch stei¬ 
gern. Diese Verschlimmerung tritt beim chro¬ 
nischen Ileus so regelmäßig ein, daß die vor¬ 
sichtige Darreichung von Abführmitteln sogar zu 
diagnostischen Zwecken empfohlen worden ist, 
ein Versuch, der aber bedenklich erscheint. Da¬ 
gegen sind Klysmen erlaubt und indiziert. Löst 
sich der Spasmus bei eröffneter Bauchhöhle, so 
kann man diese ruhig wieder schließen. Wenn 
nicht und wenn oberhalb der spastischen Schlinge 
schon starke Blähung besteht, so lege man da¬ 
selbst eine Darmfistel an. Übrigens geht die 
Invagination stets aus einem Spasmus hervor. 

K1 i e n (Leipzig). 

1301. Zur Bassinischen Operation; ron 

W. Goldschmidt und H. Philipowicz. 
(Wien. klin. Woch. 1914. Nr. 3.) 

G. u. P. haben 684 nach B a s s i n i aus¬ 
geführte Operationen der v. Eiselsbergschen Kli¬ 
nik nachuntersucht und einen Prozentsatz von 
9,5°/o Rezidiven festgestellt. Sie besprechen im 
Anschluß daran kritisch das Operationsverfahren 
und die Angriffe auf dasselbe und vergleichen die 
Resultate anderer Methoden. Ganz besonders 
eingehend wird auf die Ätiologie und den Ent¬ 
stehungsmodus der Rezidive eingegangen. So 
fand sich in einem Drittel derselben schon wäh¬ 
rend der Operation die Bemerkung „Muskulatur 
schwach oder atrophisch“, ferner geben die 
direkten Hernien, die als Ausdruck der insuffi¬ 
zienten Bauchdecke anzusehen sind, sowie die 
sehr großen eine zweifelhafte Prognose; dasselbe 
gilt von denjenigen Fällen, wo ein großer Bruch¬ 
sack durch Tabaksbeutelnaht verschlossen wer¬ 
den mußte. Dagegen hat der lokale Heilungs¬ 
verlauf nur einen untergeordneten Einfluß. 

G. u. P. kommen zum Schluß, daß das Bas¬ 
sinische Verfahren als idealer Muskelverschluß 
eine kräftige Muskulatur zur Voraussetzung 
haben muß, die ohne Spannung und ohne Schä¬ 
digung der Muskelsubstanz durch zu starkes Zu¬ 
sammenziehen der Nähte beim Annähen an das 
Poupartsche Band in ihrer normalen Elastizität 
und Anpassungsfähigkeit ausgenützt wird. In 
diesem Sinne muß muskelsparend vorgegangen 
werden, und es müssen für die ungeeigneten 
Fälle Muskelplastiken oder freie Faszientrans¬ 
plantationen in Betracht ko mm en. Zur Erzielung 
eines guten Dauererfolges ist somit eine korrekte 
Individualisierung und strenge Indikationsstellung 
bei präzisester Technik erforderlich, in der Nach¬ 
behandlung muß vor zu frühem Aufstehen ge¬ 
warnt werden, das Tragen eines Bruchbandes ist 
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streng zu vermeiden, Bauchbinde ist unter Um¬ 
ständen empfehlenswert. Die Lokalanästhesie 
ist wegen Schonung der Luftwege möglichst viel 
anzuwenden. Melchior (Breslau). 

Wirbelsäule und Glieder. 

1302. A preliminary report on the treat- 
ment of fractures by fixation with animal 
bone plates and bone screws; hy E. J. 

Brougham and A. C. Ecke. (Surg., Gyn. 
and Obst. Bd. 18. S. G37. 1914.) 

An Stelle der sonst vielfach angewandten 
Metallplatten und Schrauben zur blutigen Be¬ 
handlung von Knochen frakturen haben B. u. E. 
ein ähnliches resorbier bar es Instrumentarium aus 
Rindsknochen hergestellt. Die Desinfektion des¬ 
selben geschieht mit Wasser und Seife, 2 Stunden 
langes Kochen, Aufbewahrung in formalisiertem 
Alkohol, kurz vor dem Gebrauch werden sie in 
Kochsalzlösung eingelegt. Nach den bisher ge¬ 
machten Erfahrungen scheinen diese Prothesen 
genügend lange zu halten, bis die knöcherne 
Frakturveroinigung eingetreten ist, die Kallus¬ 
bildung soll hierdurch sogar einen formativen 
Reiz erfahren. Melchior (Breslau). 

1303. Die Delbetsche Anastomosis sa- 
pheno-femoralis, deren Technik und Re¬ 
sultate; von S. Kostliv^-. (Öasopis lekarüv 
öeskyeh. 1914. Nr. 20.) 

K. operierte 12 Fälle von Venendilatationen 
des Unter- und Oberschenkels, von denen 3 mit 
Ulcera cruris kompliziert waren, durchwegs 
schwere, zum Teil schon nach anderen Methoden 
operierte Fälle, nach der Methode von Hesse 
mit einigen kleinen technischen Abweichungen. 
10 Fälle konnten kontrolliert werden; in 8 Fällen 
waren die Varikositäten dauernd verschwunden, 
in 2 Fällen blieben Reste zurück, doch waren die 
Patienten frei von Beschwerden. 

Mühlstein (Prag). 

1304. Über Behandlung der angebo¬ 
renen Hüftgelenksverrenkung; von Gaugele. 
(D. med. Woch. 1914. S. 699.) 

Die Retention des reponierten Kopfes erfolgt 
durch Schrumpfung der Kapsel. Wird daher die 
Eingipsung nicht lange genug durchgeführt, tritt 
der Kopf wieder aus der Pfanne heraus; bei zu 
langer Fixation entwickeln sich dagegen Kontrak¬ 
turen. Um dieses Dilemma zu umgehen, ver¬ 
wendet G. nach relativ kurzer Gipszeit einen por¬ 
tativen Schienenhülsenapparat („Luxationsban¬ 
dage“), der gradatim die Überführung des Beines 
in die normale Stellung gestattet. Die hiermit 
erzielten Resultate waren sämtlich gut. Uber 
Einzelheiten unterrichtet das Original. 

Melchior (Breslau). 


1305. Die Rolle der osteo-artho-musku- 
lären Dystrophie in der Ätiologie und Patho- 
genie der angeborenen Hüftgelenkluxation; 

von Emil Savini und Therese Savini. 
(Med.-chirurg. Kongr. rumänischer Ärzte Bukarest 
20. bis 23. April 1914.) 

Es gibt angeborene Luxationen des Hüft- 
gelonkes, welche gleichzeitig mit einer all¬ 
gemeinen Dystrophie einhergehen, so findet man 
bei den betreffenden Kindern einen auffallend 
grazilen Skelettbau mit leichter Brüchigkeit der 
Knochen, Schlaffheit der Gelenkkapseln, schwäch¬ 
liche Muskulatur, myopathischer Gesichtsaus¬ 
druck, schwache Reflexe, eine Herabsetzung der 
mechanischen und elektrischen Erregbarkeit bei 
negativer Entartungsreaktion usw. 

Die Kenntnis dieser Umstände ist von Wich¬ 
tigkeit, da die Prognose bei diesen Fällen eine viel 
schlechtere ist, als bei jenen ohne bestehender 
osteo-arthomuskulärer Dystrophie, indem selbst 
nach einer sehr guten Reduktion die funk¬ 
tionellen Resultate mittelmäßige bleiben, eben in¬ 
folge der Schlaffheit der Gelenkkapseln, der 
mangelhaften Entwickelung der Gelenkflächen 
und der allgemeinen Muskelschwäche. 

To ff (Braila). 

1306. Zur Behandlung der Fract. humeri 
supracondylica mittels Gelenkautoplastik; 

von G. v. Saar. (D. Zeitsckr. f. Chir. Bd. 128. 
Nr. 1 ti. 2. 1914.) 

Mitteilung von 6 Fällen schwerer, der un¬ 
blutigen Behandlung unzugänglicher, suprakon- 
dylärer Humerusfraktur vom Extensionstypus. 
5 Fälle waren veraltet; 2 mit Radialisverletzung 
kompliziert. Die Endresultate der Gelenkauto¬ 
plastik waren in allen Fällen sehr günstig, in 
2 geradezu ideal. Vor allem sind es 2 Momente, 
die für den Erfolg dieser Operationen maßgebend 
sind: 1. sorgfältige und vollständige Auslösung 
des ungünstig dislozierten distalen Humerusfrag¬ 
mentes. Man löst und exstirpiert natürlich nur 
solange, bis man in der Lage ist, die richtige 
Stellung ohne Schwierigkeiten wieder herzu¬ 
stellen und zu fixieren; 2. eine gründliche und 
genügend lange fortgesetzte orthopädische Nach¬ 
behandlung. Wagner (Leipzig). 

1307. Zur Behandlung der Fractura con- 
dyli externi humeri mittels Exstirpation des 
•freien Fragments; von E. Fabian. (D. Zeit- 
schr. f. Chir. Bd. 128. Nr. 3 u. 4. 1914.) 

In der Heinekesehen Poliklinik wurden in den 
letzten 3 Jahren 24 Frakturen und Infraktionen 
des Condylus ext. humeri behandelt. Von diesen 
sind 9 operativ angegriffen worden, und zwar 
wurde 4mal die blutige Reposition und Nagelung, 
4mal die totale und lmal die partielle Exzision 
des äußeren Kondylus vorgenommen. Die Indi¬ 
kation war in allen Fällen durch erhebliche funk- 
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tionelle Störungen im Ellbogengelenk gegeben; 
Einklemmungserscheinungen von seiten des 
Bruchstückes waren nie vorhandon. Kosme¬ 
tischer Störungen wegen wurde nicht operiert. 
Von den 4 Fällen mit Totalexzision ergab die 
Nachuntersuchung nach l 1 ], bzw. I 5 /* Jahren ein 
vollständig befriedigendes funktionelles Resultat. 

F. muß in erster Linie denen Recht geben, die 
die Exstirpation des frakturierten Kondylus für 
veraltete Fälle empfehlen, wenn bei ihnen durch 
die Dislokation des freien Fragmentes eine 
nennenswerte, anders nicht zu behebende Funk¬ 
tionsstörung entsteht. F.s Beobachtungen sprechen 
aber auch zugunsten derer, die die Exzision in 
frischen Fällen für angezeigt halten, wenn sich 
bei der sogenannten Umdrehungsfraktur des Kon¬ 
dylus eine befriedigende Reposition und Reten¬ 
tion an normaler Stelle nicht erzielen läßt. Daß 
die exakte Fixierung das idealere Verfahren bleibt, 
soll gar nicht in Abrede gestellt werden. Gelingt 
aber die Adoptierung des Fragmentes nicht 
sicher, dann dürfte die Exstirpation die zweck¬ 
entsprechendere Methode darstellen. Hält sich 
die Kallusbildung in geringeren Grenzen, so läßt 
das funktionelle Resultat' nichts zu wünschen 
übrig. Wagner (Leipzig). 

1308. Beitrag zur Verpflanzung ganzer 
Kniegelenke; von C. Deutschländer. (D. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 128. Nr. 1 u. 2. 1914.) 

Mitteilung eines genau beobachteten Falles 
bei einem 13jähr. Knaben mit schweror spinaler 
Kinderlähmung. Wenn auch das Ergebnis der 
Verpflanzung den Erwartungen nicht entsprochen 
hat, so wäre es dennoch zu weit gegangen, das 
Resultat vollkommen als Mißerfolg zu bezeichnen. 
Erzielt wurde immerhin eine, wenn auch wenig 
bewegliche Pseudarthrose, und damit ist ein 
Etappenzustand geschaffen, der für spätere Nach- 
oporationen Aussicht gewährt, das funktionelle 
Resultat zu bessern. Wenn man das Gesamt¬ 
ergebnis der Einheilungsvorgänge bei der hier 
mitgeteilten Verpflanzung eines ganzen Knie¬ 
gelenkes in Betracht zieht, so ergibt sich die Tat¬ 
sache, daß der größte Teil der überpflanzten 
Gewebe zugrunde geht und nur ein ganz außer¬ 
ordentlich geringer Bruchteil einheilt. Im Grunde 
genommen ist es nur der Gelenkknorpel, der sich 
längere Zeit lebensfähig erwiesen hat, aber auch 
nur unter einem außerordentlichen Verlust von 
Zellenmaterial. Wagner (Leipzig). 

1309. Über die Heilungsresultate von 
Unterschenkelbrüchen; von 0. M. Chiari. 
(D. Zeitschr. L Chir. Bd. 128. Nr. 1 u. 2. 1914.) 

Die Arbeit gründet sich auf das vorwiegend 
bäuerliche Material der Innsbrucker chirurgischen 
Klinik; unfallversicherte Patienten finden sich 
relativ sehr wenige darunter. Bei Bearbeitung 
dieses größtenteils aus Nichtversicherten be¬ 
stehenden Materiales von Patienten mit Unter¬ 


schenkelfraktur ergibt sieh eine Prozentzahl von 
beschwerdefreien Nachuntersuchten, die etwas 
höher ist, als die an Unfallversicherten größten¬ 
teils ermittelte Ziffer völliger Erwerbsfähigkeit. 
Diese Zahl sollte a priori niedriger ausfallen, weil 
natürlich ein größerer Teil der Patienten objektiv 
erwerbsfähig, als subjektiv beschwerdefrei ist. 

Die relativ günstige Prozentzahl wurde an einem 
Patientenmaterial berechnet, das eine sehr kurze 
Spitalsbehandlung genießt. Wie sich auch an 
dem Material C.s erweisen läßt, werden unfall¬ 
versicherte Patienten schwerer die dem Knochen¬ 
bruche folgenden Beschwerden los als Nichtver- 
sieherte. Vielleicht hängt das gerade mit der 
durch den Rentenbezug begünstigten überlangen 
Schonung -der gebrochenen Gliedmaßen zu¬ 
sammen. Wagner (Leipzig). 

1310. Über einen Fall von plantarer 
totaler Luxation im Lisfrancschen Gelenk; 

von Jeney. (Militärarzt Bd. 47. S. 36. 1913.) 

Das Lisfrancsche Gelenk kann dorsal, plantar oder 
nach einer der beiden Seiten hin luxiert werden, letz¬ 
teres nur, wenn der basale Teil des II. Metatarsus frak- 
turiert oder wenn eine sekundäre Verschiebung der von 
den 3 Keilbeinen gebildeten Falzlinie bei einer pri¬ 
mären, dorsalen oder plantaren Luxation stattgefunden 
hat. Am häufigsten sind die dorsalen Luxationen, 
welche durch Sturz von bedeutender Höhe auf den 
Vorderfuß oder durch gewaltsames plantarwärts 
Drücken der Tarsalknochen erfolgen. Komplizierter ist 
der Mechanismus der plantaren Verrenkung. Ein» 
solche, welche gleichzeitig lateral war, entstand da¬ 
durch, daß einem Kanonier beim Geschützexerzieren 
ein Geschützrad über den Vorderfuß ging und der 
Mann in demselben Augenblick nach rückwärts stürzte. 
Reposition, Fixation des Sprunggelenkes in Supina¬ 
tionsstellung mittels Gipsverband, nach 4 Wochen 
Mechanotherapie. Nach Heilung der Wunde am 
medialen Fußrande Schnürschuh mit Plattfußeinlage, 
um der Ausbildung eines Plattfußes vorzubeugen. 
Befriedigendes funktionelles Resultat. 

Hammerschmidt (Danzig). 

1311. Le frattura isolata delle scafoid» 
del tarso ; per Terra Abrami. (Giom. di 
Med. mil. Bd. 61. Nr. 8—10. S. 617. 1913.) 

Im Anschluß an einen selbstbeobachteten Fall 
werden auf Grund der Literatur Ätiologie, patho¬ 
logische Anatomie, Mechanismus (Zug- und Kom¬ 
pressionswirkung), Verlauf, Ausgang, Diagnose, 
Prognose, Behandlung (konservativ-orthopädisch 

oder chirurgisch mit Exstirpation) der isolierten 
Brüche des Os naviculare eingehend kritisch be- j 
handelt. Widenmann (Berlin). 

Urologie, 

1312. Enchondrome du testicule chez 
un jeune Soldat; par Sabatier et Dupnicb. 
(Arch. de M6d. et de Pharm, mil. Bd. 61. Nr. 6. 

S. 576. 1913.) 

Ein 23jähr. Sergeant erlitt eine Quetschung des J 
linken Hodens. Die anfangs sehr heftigen Schinenc j 
verschwanden bereite nach einigen Stunden, doch 1 

dete sich eine 6ich schnell vergrößernde Schwellung | 
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des Hodens. Ein operativer Eingriff 2 Monate später | 
ergab Enchondrom des Hodens. Trotz Kastration und i 
sorgfältigster Entfernung alles Krankhaften trat 

9 Monate später eine Metastase an der linken Hals¬ 
seite auf, welche die Entlassung des Mannes als dienst- 
unbrauchbar und bald darauf seinen Tod gelegentlich 
eines erneuten operativen Eingriffes herbeiführte. Da 
die Enchondrome stets angeboren sind und sich aus 
embryonalen Keimen entwickeln, muß angenommen 
werden, daß der Kranke schon den Keim der Ge¬ 
schwulst in sich trug, ehe er den Unfall erlitt, daß 
aber der letztere den Anlaß zu dem schnellen Wachstum 
mit ihrer Metastase gab. 

Hammerschmidt (Danzig). 

1313. Un caso de quiste hidatidico del 
rifiön; por G. Bravo y S. Pascual. (Revista 
clin. de Madrid 1914. Nr. 10.) 

Mann von 36 Jahren, der seit 18 Jahren nach 
einem Trauma in der linken Lendengegend an 
zeitweise auftretendem, längs des Ureters nach 
dem Hoden ausstrahlenden Schmerzen litt, wo¬ 
nach viel Urin mit Membranen entleert wurde. 
Die mikroskopische Untersuchung ließ Haken or- 
kennen, so daß es sich also um Echinokokkus¬ 
blasen handelte. Diese Diagnose wurde noch 
durch die Komplementablenkungsmethode und 
die starke Eosinophilie bestätigt. Heilung durch 
Nephrektomio. Ganter (Wormditt). 

1314. Ipernefromi del polo inferiore del 
rene a sintomatologia intestinale asso- 
ciata a cachessia; per r. Saviozzi. (Tumori 
Bd. 3. Nr. 5. S. 601. 1914.) 

S. macht an der Hand zweier eigener Fälle 
und von Beobachtungen aus der Literatur auf 
die Bedeutung der intestinalen Symptome für die 
Diagnose von Hypernephromen aufmerksam. Die 
Symptome bestehen in progressiver Koprostase 
infolge Kompression des Colon descendens, be¬ 
sonders wenn der Tumor in das Becken herab 
sich entwickelt Es können auch Darmblutungen 
bei ulzerierenden Tumoren entstehen. 

Walz (Stuttgart). 

1315. Tumours of th© urinary bladder; 

by R. G. C. Sw an. (Lancet May 9. 1914. 

S. 1309.) 

Von 23 echten Epitheliomen der Blase waren 
nur 7 operationsfähig, doch gelang die vollstän¬ 
dige Entfernung des Tumors nur in 2 Fällen; 
beide Operierte starben 18 bzw. 24 Monate nach 
dem Eingriff an Rezidiven. Besser sind die Er¬ 
folge der operativen Behandlung bei den villösen 
Karzinomen. Von 21 Fällen waren nur 5 in¬ 
operabel; 6 konnten nicht vollständig operiert 
werden, so daß binnen kurzem ein Rezidiv eintrat. 

10 wurden ausgiebig operiert, und von ihnen 

blieben 4 mindestens 2'/ s Jahre rezidivfrei. Ver¬ 
suche, mit Bestrahlung einen Erfolg zu erzielen 
oder wenigstens die Symptome zu bessern, miß¬ 
langen, Fischer-Defoy (Dresden). 

1316. The bismuth ureteral catheter, 
collargol solution and barium sulphate 

Schmidts Jahrb. Bd. 320. H. 6 . 


Suspension in the diagnosis of some uri¬ 
nary diseases; by R. J. Willan. (Lancet 
Jan. 24. 1914. S. 233.) 

Durch eine Führung, die W. konstruierte, ver¬ 
hindert er, daß der Ureterenkatheter mit undes- 
infizierten Körperteilen des Operateurs, wie Ge¬ 
sicht und Haar, in Berührung kommt. Zu 
Röntgenaufnahmen verwendet er Katheter, deren 
Lumina mit lOproz. Kollargollösung gefüllt sind. 
Eine nachteilige Wirkung tritt bei deren Gebrauch 
nicht ein. Fischer-Defoy (Dresden). 

Orthopädie. 

1317. Orthopedics in general practice; 

bv Charles Ogilog. (New York med. Joum. 
1913. Sept. 6 .) 

O. weist auf einige orthopädische Leiden hin, 
welche der Praktiker frühzeitig erkennen muß 
und durch verhältnismäßig einfache Behandlung 
heilen könne: 1 . Fußinsuffizienz; Einlage nach. 
Modell, bei ernsteren Fällen Arthrodese des 
Talonavikulargelenks. 2 . Schwacher querer vor¬ 
derer Fußbogen; Hebung der mittleren Metatarsal- 
köpfchen durch ein Filzpolster. 3. Hallux valgus; 
Resektion des Köpfchens der Metatarsale I. 4. Run¬ 
der Rücken; energische Bekämpfung wegen drohen¬ 
der Skoliosengefahr. Vulpius (Heidelberg). 

1318. Fersenschmerzen, Mittelfußzehen¬ 
gelenk- und Ballenschmerzen; von K. Leng¬ 
fellner. (Wien. klin. Rundschau 1913. Nr. 42.) 

L. sucht durch genaue anatomische Unter¬ 
suchungen die mannigfachen Fußbeschwerden zu 
erklären. 

Insbesondere lenkt er die Aufmerksamkeit auf 
die vielen Schleimbeutel, Fettpolster und sensibeln 
Nerven der Fußsohle. 

Von Wichtigkeit für den „Ballenschmerz“ ist 
der Zustand des Caput transversum des M. ad- 
ductor hallacis, seine Atrophie läßt die Köpfchen 
der mittleren Metatarsalia zur Unterstützungsfläche 
herabsinken. Vulpius (Heidelberg). 

1319. Über die Fettembolie bei ortho¬ 
pädischen Erkrankungen; von G. J. Turner. 
(Russki Wratsch Bd. 13. S. 597. 1914.) 

An der Hand von 4 Fällen, von denen einer 
tödlich endete und anatomisch untersucht wurde, 
gibt T. folgende Erklärung über die Entstehung 
der zentralen Embolien, die gewöhnlich mehrere 
Stunden oder mehrere Tage nach der Operation 
bzw. Trauma auftreten: — durch irgendeine Er¬ 
regung der Herztätigkeit werden die in den Kapil¬ 
laren der Lungen sich angehäuften Fetttröpfchen 
iu das Gehirn gestoßen. In allen 4 Fällen han¬ 
delte es sich um Kinder von 5—10 Jahren. 

N. Krön (Heidelberg). 

1320. Die chirurgisch-orthopädische^ Be¬ 
handlung der Lähmungen; von M. Böhm. 

46 
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(Berl. Klin. 26. Jahrg. Nr. 308. 1914. 15 S. 
60 Pf.) 

Der 1. Teil der für den praktischen Arzt be¬ 
stimmten Übersicht ist den spastischen Lähmungen 
gewidmet, zu deren Behandlung die Dehnung 
oder Verlängerung der Sehnen und Muskeln, die 
Schwächung der die spastischen Muskeln ver¬ 
sorgenden peripheren motorischen Nerven und die 
Förstersche Operation in Frage kommen. 

VIII. Gynäkologie 

Gynäkologie. 

1321. Zur Technik der intrauterinen Be¬ 
handlung; von K. J. Bucura. (Wien. klin. 
Woch. Nr. G. 1914.) 

Bei fast allen bisherigen intrauterinen Ätz- 
und Spülmethoden waren kleine Verletzungen 
beim Einführen der Instrumente kaum vermeid¬ 
bar. Bei Dilatationen, auch mit Laminarda, gab 
es sogar größere Einrisse der Schleimhaut, die 
eine der häufigsten Ursachen von parametritischen 
Schwellungen, Exsudaten und Eiterungen dar¬ 
stellen. Diese Verletzungen gelte es zu ver¬ 
meiden. Ebenso das etwaige Hineinpressen von 
Flüssigkeit in die Tuben, außer wenn dies be¬ 
absichtigt ist. B. vermeidet beides dadurch, daß 
er indifferente, erwärmte, antiseptische Lösungen 
— Elektrargol oder 2proz. Kollargollösung — 
mittels eines 11 cm langen Ureterkatheters in die 
Uterushöhle einspritzt. Ein ad hoc verfertigter 
Ansatz vermittelt die Verbindung des Katheters 
mit einer Rekordspritze. Der Katheter wird nur 
7 cm weit eingeführt, die Flüssigkeit wird 
tropfenweise injiziert, der Überschuß fließt sofort 
noben dem dünnen Katheter ab. Weder eine 
Erweiterung des Zervikalkanals noch ein An- 
hakon der Portio bzw. ein Herabziehen derselben 
ist nötig. Jeder Reiz, jede Kontraktionserregung 
fällt weg. B. hat mit diesem Verfahren haupt¬ 
sächlich gonorrhoische und postgonorrhoische 
Ausflüsse sehr rasch ausheilen und entzündliche 
Adnextumoren in kürzester Zeit, in 2—4 Wochen, 
vollständig schwinden gesehen. Übrigens gelang 
es mit dem beschriebenen Instrument auch, den 
Ausführungsgang der Bartholinischen Drüsen zu 
entrieren und Abszesse dieser Drüsen auszu¬ 
spritzen. Ebenso dürfte sich das Instrumentarium 
zur künstlichen Befruchtung eignen. 

K 1 i e n (Leipzig). 

1322. Über die Zerreißung der Gebär¬ 
mutter; von Max Henkel. (Med. Klin. 1914. 
Nr. 11. S. 443.) 

In Form eines klinischen Vortrages bespricht 
H. den heutigen Stand der Lehre von der Uterus¬ 
ruptur. Ätiologisch komme die Bandel-Freundsche 
•Einklemmung einer Stelle der Zervix für einen 
gewissen Prozentsatz der spontanen Rupturen 


Der 2. Teil behandelt die spinalen Lähmungs- 
zustände. Außer der Vorbeugung und Behand¬ 
lung der Kontrakturen wird hier die Wieder¬ 
erlangung der Funktion durch portative Apparate 
und durch Sehnen- und Nervenplastiken zu er¬ 
reichen gesucht. Bei Schlottergelenken kommen 
Apparate oder die Arthrodese in Betracht. 

Simon (Breslau). 


und Geburtshilfe. 

sicher in Frage, aber auch ohne Einklemmung 
könne es zu Rupturen kommen; hierbei dürften 
Gewebsveränderungen, die Folgen von Entzün¬ 
dungen sind, eine nicht zu unterschätzende Bolle 
spielen. Da Spontanrupturen doppelt so häufig 
sind, wie traumatische, ergibt sich die Warnung, 
entbindende Operationen rechtzeitig auszuführon. 
Auch heute noch beträgt die Mortalität etwa 20®/ # 
gegenüber 45—80 % vor 15—20 Jahren. Für 
die Behandlung ist die Trennung in spontane und 
violente Rupturen wichtig und leichter, als die in 
komplette und inkomplette. Im allgemeinen ist 
die Infektionsgefahr größer wie die der Ver¬ 
blutung. Erschwert wird die Diagnose dadurch, 
daß die Blutung keineswegs immer nach außen 
erfolgt, sondern des öfteren intra- und retoperi- 
toneal, ins Zellgewebe bis zu den Nieren hinauf, 
auch bei inkompletten Rupturen. Zur Diagnose¬ 
stellung empfiehlt H. rasche Palpation ohne Gummi¬ 
handschuhe in allen Fällen, in denen nach einer 
schweren Geburt die Möglichkeit einer Zerreißung 
überhaupt besteht. — Bei drohender Ruptur (bei 
räumlichen Mißverhältnissen, erheblicher Dehnung 
des unteren Uterinsegmentes, Druckschmerzhaftig¬ 
keit derselben auch in der Wehenpause, desgl. 
der runden Bänder) sobald wie möglich in tiefer 
Narkose schonende Entbindung unter möglichster 
Vermeidung der Wendung. Nach eingetretener 
Ruptur soll die Kranke möglichst bald einer An¬ 
stalt zugeführt werden. Bis zur Ausführung des 
Transportes hat der Arzt vieles zu berücksichtigen: 
Stand der Kopf im Beckeneingang und tritt er 
nicht durch den Riß hindurch, dann Entbindung 
durch Perforation und Kranioklasie, Expression 
der Plazenta und nun für den Transport eine feste 
Scheidentamponade und ein Kompressionsverband 
um den Bauch nebst Sandsack. Vom Momburg- 
schen Schlauch zu Transportzwecken will H. nicht 
viel wissen. Ist dagegen der Kopf durch den Riß 
in die Bauchhöhle getreten, dann soll der Arzt 
daran nichts ändern, sondern nur Ergotin für den 
Transport geben. (Umgekehrt bei drohender Ruptur 
Morphium in ganz großen, ev. maximalen Dosen.) 
Das gleiche gilt, wenn nur die Plazenta durch 
den Riß in die Bauchhöhle getreten ist. — 
eher nun die Kranke in die Klin ik kommt, desto 
besser. Seit einer Reihe von Jahren hat H. keine 
der innerhalb 24 Stunden nach erfolgter Ruptur 
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ein gelieferten Kranken verloren. In den let 2 ten 
Jahren hat man die konservative Behandlung 
(Tamponade, Dränage) immer mehr verlassen und 
ist zur operativen übergegangen. Das Verfahren 
der Wahl ist die Laparotomie / sie allein gestattet 
exakte Blutstillung. In allen Fällen, die irgend¬ 
wie infektionsverdächtig sind, rät H. dazu, den 
Uterus zu exstirpieren; bei Naht des Risses tubare 
Sterilisierung. — Naht des Risses per vaginam 
nur bei inkompletten, genau übersehbaren Zer- 
vixrissen. Klien (Leipzig). 

1323. Fortschritte in der Gynäkologie des 
praktischen Arztes; von Marcel Traugott. 
(Therap. Monatsh. 1914. Nr. 3. S. 157.) 

Die sog. kleine gynäkologische Therapie habe 
im Laufe der letzten Jahre mehr und mehr Ein¬ 
schränkung erfahren, je mehr die exakte Gynä¬ 
kologie gelernt habe, an sich harmlose und un¬ 
bedeutende, zum Teil durch ganz physiologische 
Abnutzungsvorgänge bedingte Alterationen in Form, 
Lage und Struktur der einzelnen Teile des weib¬ 
lichen Geschlechtsapparates richtig einzuschätzen. 
Im Gegenteil müsse man oft das Interesse der 
betr. Frauen von ihren Genitalien ablenken. Das 
heißt Psychotherapie treiben und diese sei ein Be¬ 
tätigungsfeld für den praktischen Arzt T. führt 
dies ausführlicher durch für gewisse Formen des 
Ausflusses, der Dysmenorrhöe und vor allem für 
den Vaginismus, den er als eine durch Vorstel¬ 
lungen und Erinnerungen bedingte Phobie erklärt. 

Klien (Leipzig). 

1324. Über intrauterine Ätzungen; von 

W. Zangemeister. (Therap. Monatsh. 1914. 
Nr. 3. S. 170.) 

Nach Z.s Ansicht, die er durch klinische Be¬ 
obachtungen stutzt, kommen die unliebsamen Zu¬ 
fälle bei intrauterinen Ätzungen — Koliken, Über¬ 
tritt von Ätzflüssigkeit in die Tuben und auf das 
Peritoneum — lediglich dadurch zustande, daß 
der Zervikalkanal sich wieder schließt oder während 
der Ätzung bereits dicht um das eingeführte In¬ 
strument abschließt und nun die Uteruskontrak- 
tionen, die durch den Ätzreiz ausgelöst werden, 
die Flüssigkeit notwendigerweise durch die einzig 
offenen bzw. überwindbaren Ausgänge, also durch 
die Ostia tubana, treiben müssen. Dadurch er¬ 
kläre es sich, daß nicht nur beim Gebrauch der 
Ära wuschen, sowie auch der watteumwickelten 
Hoffniann^Lantosachen Spritzen, sondern auch bei 
dem Gebrauch der verschiedenen Ätzsonden der¬ 
artige Übertritte beobachtet werden. Also müsse 
man sowohl während wie nach der Injektion oder 
Auswischung dafür sorgen, daß die Flüssigkeit 
leicht neben dem Instrument durch den Zervikal¬ 
kanal abfließen könne. Z. kat dies durch zwei 
kleine Hilfsinstrumente erreicht Für die Injek¬ 
tion benutzt er ein kleines röhren- bzw. trichter¬ 
förmiges Spekulum, welches auf eine bestimmte 


Nummer des Landauschen Dilatators paßt und 
nach Zurückziehen dieses mittels eines an ihm 
befestigten langen Griffes in situ gehalten wird. 
Die Ätzung der Korpushöhle selbst geschieht 
mittels watteumwickelter Sonden. Nach der 
Ätzung wird die Korpushöhle sorgfältig durch 
mehrere gazeumwickelte Sonden oder mittels 
eines Streifchens Gaze ausgetrocknet. In den 
Fällen, wo vermutlich eine starke Sekretion ein- 
setzen wird, wird nach Entfernung des kleinen 
Spekulums aus der Zervix ein hohler Intrauterin¬ 
stift, der bis über den inneren Muttermund hin- 
aufreicht, eingeführt, der mehrere Tage liegen 
bleibt und zugleich auch für die folgenden 
Ätzungen den Zervikalkanal genügend offen hält, 
so daß er nicht von neuem diktiert zu werden 
braucht Seit Anwendung dieser Technik hat Z. 
nie mehi- Koliken oder Infektionen erlebt. Sehr 
richtig dürfte sein weiterer Vorschlag sein, keine 
wässerigen, sondern alkoholische Ätzmittellösungen 
zu verwenden, weil diese einerseits schneller und 
tiefer diffundieren, andererseits viel schwerer in 
die Tuben übertreten. — Z. empfiehlt sowohl bei 
der chronisch-hyperplastischen hämorrhagischen 
als auch bei der chronisch-katarrhalischen Endo¬ 
metritis folgende Mittel: Jodtinktur rein oder 
Alumnol 50,0, Tct. Jodi, Alcohol ana 50,0. — 
Formalin 25,0, Ale. 75,0. — Acid. carbol. 25,0, 
Ale. 75,0. — Arg. nitr. 8,0, Ale. 90,0. — Argen- 
tamin. 5,0, Ale. 95,0. — Zinc. chlorat. 10,0, 
Ale. 90,0. — Ferr. sesquiehlorat 10,0, Ale. 90,0. 

Klien (Leipzig). 

1325. Zur Atropinbehandlung der Dys¬ 
menorrhöe; von Lucius Stolper. (Wien, 
klin. Woch. 1914. Nr. 3.) 

S. unterscheidet in therapeutischer Hinsicht 
zwei Gruppen von dysmenorrhoischen Frauen: 
solche mit normalem oder nahezu normalem Blut¬ 
druck und solche mit stark erhöhtem Blutdruck. 
Erstere zeigen häufig Symptome von Vagotonie 
und sind gewöhnlich durch Atropin zu beein¬ 
flussen. Im Gegensatz zu Drenkhahn inji¬ 
zierte S. das Atropin nicht in den Zervikalkanal, 
sondern subkutan (0,00075) oder er gab Rektum- 
suppositorien zu 0,001. Diese Gruppe reagiert 
auch auf Uzara günstig. Dagegen versagen beide 
Mittel bei der zweiten Gruppe. Hier handelt es 
sich um Zirkulationsstörungen im kleinen Becken, 
die beseitigt werden müssen. Ätiologisch wird 
es sich seltener um eine Neubildung, öfter um ent¬ 
zündliche Vorgänge handeln, am häufigsten um 
chronische Stauungszustände, bedingt durch 
chronische Obstipation oder allgemeinere Ur¬ 
sachen (gewisse Konstitutionsanomalien). Hier 
müsse durch eine individuell angepaßte Therapie 
die Hebung der Zirkulationsverhältnisse an- 
gestrebt werden: diätetische Kuren, Regelung des 
Stuhles, Turnen, Massage, Faradisation. Eine 
solche Behandlung hat sich allerdings über lange 
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Zeiträume zu erstrecken, doch ließen sich Dauer- 
n^sullate erreichen. K1 i e n (Leipzig). 

1326. Meine Erfahrungen mit Styptol; 

von Piek. (Gyn. Rundschau 1913. Nr 22.) 

P. verordnet« durchschnittlich 3-4mal taghch 
o Tabletten die stets gut vertragen wurden. Bei ver 

“SiÄiSÄS; w,».» 

dahei profus auftretenden Menses äußerst prompt. 

Präparat wurde in solchen Fallen prophylaktisch 
gegeben und mit der Darreichung schon mehrere Tage 
vor Beginn der Menstruation begonnen. Auch bei 
Adnextumoren wurde daß Mittel gleichfalls vor dem 
zu erwartenden Auftreten der Menses verabreicht und 

VÄ s s. te Ätai 

"Finflnß des Stvptols besonders günstig hervor. 

E Bei interstitiellen Myomen w ^ ch q 6 . 
sollten, wurde die Blutung durch Styptol bwloitend 
herabgesetzt und dadurch lern Körper Gelegenheit zur 
Stärkung vor der Operation gegeben. Bei ^chmmetra 
trat der gewünschte Erfolg nicht ein, da Styptol^ge¬ 
nügend starke Kontraktionen nicht anslosen konnte. 

6 Bachem (Bonn). 


Geburtshilfe. 

1327. Die Amenorrhoe der Stillenden 
und ihr Einfluß auf die Neukonzeption; 

von Thiemich. (Med. Elin. 1913. Nr. 50. 

S. 2065.) 

T. betont, daß mehr als die Hälfte aller stillen¬ 
den Frauen während der normalen Dauer der 
Laktation, das heißt etwa 6—9 Monate lang, 
amenorrhoisch bleibt und daß von diesen nicht 
menstruierten Frauen nur bei wenigen während 
des Ausbleibens der Menses eine Neukonzeption 
erfolgt. Für die Mehrzahl der Frauen bildet also 
die im Gefolge der Laktation auftretende Amenor¬ 
rhoe einen nicht absoluten, aber sehr beträcht¬ 
lichen relativen Schutz gegen neue Schwanger¬ 
schaft in einer Zeit, in der dieselbe für die Mutter 
sowohl als auch für das Kind nicht erwünscht 
ist T. empfiehlt daher als Pädiater jedem ziel- 
bewußt Stillpropaganda treibenden Arzte in 
seinem Wirkungskreise auf diese Zusammenhänge 
bei passenden Gelegenheiten hinzuweisen. 

Z u r h e 11 e (Aachen). 

1328. Zur Blutstillung in der Nach¬ 
geburtszeit und nach Ausstoßung der 
Plazenta; von Rob. Zimmermann. (D, med. 
Woch. 1913. Nr. 47.) 

Als eines der wirksamsten Mittel, um schwere 
Blutungen in der Nachgeburtsperiode und nach 
Ausstoßung der Plazenta zu stillen, empfiehlt Z. 
die Abklemmung der Parametrien. Wesentliche 
Gefahren sind nach Z. nicht damit verbunden, 
vot allem ist die Infektionsgefahr bei weitem ge¬ 


ringer als hei anderen Verfahren, z. B. der Tam¬ 
ponade. Mit Rücksicht auf die relativ einfache 
Technik, die schnelles Handeln ermöglicht, emp¬ 
fiehlt Z das Verfahren besonders da, wo weitere 
Blutverluste auf jeden Fall vermieden werden 
müssen, d. h. bei ausgebluteten Fallen von Pla- 
centa praevia, bei denen die Toleranzgrenze für 
den Blutverlust erreicht ist und wo eine noch so 
geringfügige Nachblutung tödlich wirken kann. 
Da bei mangelhafter Technik jedoch Nebenver¬ 
letzungen nicht mit Sicherheit auszuschheßen 
sind, das Anlegen der Zange außerdem schmerz¬ 
haft ist und die angelegten Instrumente gelegen - 
lieh Beschwerden durch Druck auf die Weichteile 
verursachen, so wird man die Parametnen nur 
bei bedrohlichen Blutungen und bei Versagen der 
medikamentösen Behandlung und der äußeren 
Handgriffe abklemmen. Z. empfiehlt das Ver 
fahren vor allem für den alleinstehenden Geburts¬ 
helfer. Zurhelle (Aachen). 

1329. Tetanie der Mütter; von R Marek. 
(Öasopia lekarüv öeskyeh. 1913. Nr. 42-43.) 

Die häufigste Form der mütterlichen Tetarue 
ist die Tetanie der Schwangeren. (Alle 10 Falle 
1 der eigenen Beobachtung.) Sie to “'‘ '» J 
i Regel Mehrgeschwängerte, rezidmert bei jeder 
folgenden Schwangerschaft und nimmt a 
tensität zu. Die ersten Symptome treten in d 

zweiten Schwangerschaftshälfte auf, scheinbare 
Ausnahmen von dieser Regel erklären ach duxd> 
Abortus in den ersten Schwangerschaftsmonate , 
durch die latente Form und durch schwache An- 
fa ne die leicht übersehen werden. Re 
gerufen wird die Tetanie der Mütter durch eine 
Insuffizienz der Parathyreoidealdrüsen, deren U> 
Sache im Mangel an Kalksalzen liegt. Die 
gnose ist für Mutter und Kind ernst Therape 
tisch kommen Calcium chloratum und k ” ^ 
Abortus in Betracht. Schwere Rezidive mdi 
die Sterilisierung. Mühlstei 


1330. Studien über den Stoffhaushalt m 
der Gravidität nach experimentellen Unter 
suchungen des Verhaltene .tmchtagw TitfJ 
und ihrer Früchte bei eisenreicher r 
eisenarmer Ernährung; von Max F 
(Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 73. S. 5430 
Kritische Betrachtungen bisheriger Stol 
Untersuchungen, ausgedehnte erg®“® ^ er 

deren Ergebnis folgendermaßen 1 » lt J-" boteneD 
verwendet den für eigene in 

Baustein auch für den Rtus. 

der Schwangerschaft gegeben, so ^ 

Eisenanreicherung im fötalen Organ , eine e nt- 
gewiesen werden. Infolgedessen o ^ n( je 

sprechende Ernährung der Mutter 
Änderungen im Aufbau des Fo s auc b 

Wird mehr Eisen der Mutter gegeben, ^ 

mehr im fötalen Organismus nachzuweisen. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



ES. Augenheilkunde. 


359 


Ergebnisse können bei der Schwaugerendiüt mit 
Erfolg verwendet werden. Unter Umständen gibt 
die Mutter Stoffe, die in der Nahrung in nicht 
genügender Menge vorlianden sind, von sich selbst 
dem Fötus zum Aufbau, dadurch erleidet sie durch 
die Schwangerschaft ein Defizit. Diese Abgabe 
aus eigenen Mitteln geht natürlich nur bis zu 
einer gewissen Grenze; ist diese erreicht, so 
stockt der Aufbau der Föten. Die für die eigenen 
Funktionen nötigen Eisenmengen hat das Mutter¬ 
tier aufgespart für den Fötus, sie werden immer 
sparsamer abgegeben, sind sie verbraucht, so 
stirbt der Fötus ab. Hei mann (Breslau). 

1331. Über die Lebensaussichten früh¬ 
geborener Kinder mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der spontan frühgeborenen 
Kinder; von Klaas Bakker. (Mitteil. a. d. 
Hamb. Staatskrankenanst Bd. 14. S. 93. 1913.) 

B. hat untersucht, was aus sämtlichen spontan 
und künstlich frühgeborenen Kindern aus den 
Jahren 1907/12 der gynäkologischen Abteilung 
des Eppendorfer Krankenhauses geworden ist. 
Es handelt sich um 1422 spontan und um 54 
künstlich frühgeborene Kinder. Das Material ist 
geordnet nach Gewichtsgruppen. Einzelheiten sind 
im Original nachzulesen. Zusammenfassend sagt 
B., daß die Aussichten für frühgeborene Kinder 
allerdings wesentlich ungünstiger seien als für 
reife. Trotzdem gelinge es bei geeigneter Pflege 
fast die Hälfte edler spontan frühgeborenen Kinder 
im Gewichte von 1501—2500 g solange minde¬ 
stens zu erhalten, bis sie ein Jahr alt sind. Von 
diesem Zeitpunkt an könne man annehmen, daß 
sie ebenso widerstandsfähig sind, wie normale. 
Bei den künstlichen Frühgeburten ist das Ver¬ 
hältnis etwas ungünstiger. — Bei Kindern unter 
2000 g ist Kouveusenbehandhmg dringend zu 
empfehlen. K1 i e n (Leipzig). 


1332. Über die Behandlung der Bauch¬ 
decken und des muskulären Beckenbodens 
bei Wöchnerinnen mittels des Bergoniä- 
schen Verfahrens; vonBrommer. (Münchn. 
med. Woch. 1913. Nr. 42. S. 2325.) 

30 'Wöchnerinnen wurden behandelt Er¬ 
klärung des Apparates und seiner Technik. Bauch- 
und Gesäßmuskeln wurden mit dem Strom be¬ 
schickt; am 5. Tage post partum wurde begonnen. 
Die Erfahrungen waren sehr gute. Auch bei 
Laparotomierten wurde in der 2. Woche post 
operationem die Bauchmuskulatur behandelt, auch 
hierbei gute Resultate. Schließlich wurde der 
Apparat zur Entfettung benutzt; Gewichtsver¬ 
minderungen von 15—20 Pfund im Laufe von 
6 Wochen waren zu verzeichnen. 

Heimann (Breslau). 

1333. Der Dämmerschlaf in derGeburts- 
hilfe mit konstanten Skopolaminlösungen; 

von P. W. Siegel. (Münchn. med. Woch. 
1913. Nr. 41. S. 2280.) 

Diese Lösung wird haltbar gemacht durch 
Zusatz des sechswertigen löslichen Alkohols Mannit 
(Straub). Das Präparat wird in Ampullen steril 
aufbewahrt. S. verfügt über 22 Fälle, die im 
großen ganzen nach der Gaußschen Methode be¬ 
handelt wurden. Die Erfahrungen sind ausge¬ 
zeichnet, das Präparat steht in nichts der frischen 
Lösung nach. Heimann (Breslau). 

1334. On the use of pituitary extract in 
obstetrics; by F. C. Harrison. (Areh. of 
int. Med. Bd. 12. Nr. 3. S. 322. 1913.) 

In der Geburtshilfe ist Hypophysenextrakt 
von großem Werte, wenn in der Austreibuugs- 
periode die Wehen beginnen nachzulassen. Da¬ 
gegen wurden bei Retention der Plazenta und 
bei Nachgeburtsblutung zuweilen Versager be¬ 
obachtet. Fischer-Defoy (Dresden). 


IX. Augenheilkunde. 


1335. Megalokornea oder Hydrophthal- 
mus? Nebst einem Stummbaum mit 17 Patienten 
über 6 Generationen. Vererbung nach dem Hcrmer- 
Bollingerschen Vererbungslypus; von B. Kayser. 
(Kiin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 52. S. 226. 
1914.) 

K. beobachtete Megalokornea in einer Familie, 
in der sich die erste Erkrankung der Art 1772 
nachweisen ließ. Die Vererbung geschah nach 
dem Horner-Bollingerschen Typus ebenso wie bei 
Farbenblindheit und familiärer Sehnervenatrophie 
und der neuerdings von Pagenstecher be¬ 
schriebenen, unter dem Bilde der Netzhaut- 
ablösung verlaufenden Erkrankung der Retina. 
Wahrscheinlich beruht dio Entstehungsursache 
in Konsanguinität in der Ehe. 

Schooler (Berlin). 


1336. Eine Methode zur schnellen Be¬ 
seitigung der subkonjunktivalen Blut¬ 
ergüsse und Lidsugillationen; von Th. Mohr. 
(D. med. Woch. 1914. Nr. 8. S. 393.) 

Injektion von einigen Teilstrichen 2—3proz. 
Kochsalzlösung subkonjunktival oder kutan nebst 
Einträufelung von 5proz. Dioninlösung beschleu¬ 
nigt die Aufsaugung des Blutes. 

S ch oe 1 er (Berlin). 

1337. Untersuchungen über das biolo¬ 
gische Verhalten des Blutserums zum 
Linseneiweiß bei Katarakt. 1. Mitteilung: 
Der gegenwärtige Stand der Lehre von der Ent¬ 
stehung des subkapsulären Alterstares; von Paul 
Römer. (Areh. f. Augenheilk. Bd. 76. S. 120. 
1914.) 
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Übersichtliches Referat über die ganze Frage 

unter besonderer Berücksichtigung der von , 

Salus gegen die Richtigkeit der R sehen Hypo¬ 
these gemachten Einwände. Auf Grund seiner 
Untersuchungen mit Tetanolysin halt R. es für 
erwiesen, daß das Linsenprotoplasma imstande 
sein kann, spezifisch schädliche Substanzen bzw. 
Nahrungsmittel aus der umgebenden Flüssigkeit 
in sich aufzunehmen. Cords (Bonn). 

1338 Untersuchungen über das biolo¬ 
gische Verhalten des Blutserums zum 
Linseneiweiß bei Katarakt. 2. Mitteilung. 
Ein eigentümliches Verhalten des Blutserums zum 


Unseneiweiß bei der jugendlichen Form der Cata¬ 
racta diabetica; von Paul Römer. (Arch. f. 
Augenheilk. Bd. 76. S. 139. 1914.) 

R fand, daß bei der schnell einsetzenden 
Linsentrübung beim schweren jugendlichen Dia¬ 
betes im Blutserum mit Hilfe der Linsenanaphy¬ 
laxie sieh für die Linse spezifische Elemente 
nachweisen lassen. Bei Injektion einer Mischung 
des Serums der betreffenden Patientin mit einer 
Lösung von getrockneten tierischen Linsen in das 
Peritoneum von Meerschweinchen traten bei 
diesen typische anaphylaktische Störungen auf, 
welche in Kontrollversuchen vermißt wurden. 

Cords (Bonn). 


X. Sexualwissenschaft. 


1339. Zur Behandlung der sexualen 
Neurasthenie; von A. Eulen bürg. (Zeitschr. 
f. Sexualw. April 1914.) 

E. definiert die sexuale Neurasthenie als eine 
solche mit vorherrschender oder zuweilen aus¬ 
schließlich hervortietender genitaler Lokalfärbung, 
d h mit der Erscheinung der „reizbarer. 
Schwäche“ der krankhaft gesteigerten Reizbar¬ 
keit und Erschöpfbarkeit im Bereiche des geni¬ 
talen Nervenapparates. Er bespricht dann die 
einzelnen Erscheinungsformen und bringt einen 
ausführlichen Abriß der vielen tauglichen und 
untauglichen Medikamente und Apparate zur Be¬ 
seitigung der aus der sexualen Neurasthenie er¬ 
wachsenen Störungen. Nippe (Königsberg). 

1340. Die Bedeutung der Sexualwissen¬ 
schaft für die ärztliche Praxis; von Roh¬ 
leder. (Zeitschr. f. Sexualw. 1914. Nr. 2.) 

R. betont die große Wichtigkeit, die che 
Sexualwissenschaft für den Praktiker liat. Er 
hebt die Beziehungen von Sexualität und Lebens¬ 
alter, Geschlechtskrankheiten, Perversionen, Funk¬ 
tionsstörungen und gesetzlichen Fragen hervor 
und fordert für jeden Arzt das Studium des 
Sexuallebens, um mit einem gewiß berechtigtan 
Zitat zu schließen: Die ganze Stellung des Arztes 
bietet keine angenehmere, keine zufriedenstellen¬ 
dere Seite als die, daß sein Wissen das Sexual¬ 
leben, die „Grundbedingung der Familie“, be¬ 
herrscht. Nippe (Königsberg). 


Bildung von Weibchen bestimmt. Die zellulären 
Details werden an der Hand von Abbildungen 
beleuchtet. Diese akzessorischen Chromosomen 
sind auch im menschlichen Spermatozytenleib 
gefunden worden. Da es nun aber auch Beispiele 
gibt, in denen das Geschlecht im Ei yoraus- 
bestimmt ist, so stellt v. B. die Frage auf: Vie¬ 
leicht kommt es auf das Überwegen des „Ge¬ 
schlechtschromosoms“ im Ei oder in der Sperm , 
der anderen Geschlechtszelle gegenüber, an. 

Nippe (Königsberg). 

1342. Über künstliche Befruchtung beim 
Menschen-; von Kisch. (Zeitschr. f. Sexual*. 
1914. Nr. 2. S. 67.) 

K entwickelt zunächst die historischen Vor¬ 
gänge der in der Fischzucht schon seit 1765 von 
Lud wig Jacubi, aber auch bei Säuget.« 
schon seit mehr wie 100 Jahren geübten kuus 
liehen Befruchtung. Auch entsprechende 
suche beim Menschen sind alt Sod.hU h«d»b 
tigt K. sich eingehend mit den aufsehenerrege 
den künstlichen Befruchtungsversuchen, 

D ö d e r 1 e i n mitgeteilt hat. Nach K. sini 
wie vor Zweifel begründet, ob der kunsthehen 
Befruchtung beim Menschen m der Ster 

behandlung mehr Bedeutung wird^ zuerkannt we^ 

i den können und dürfen als bisher. K. 
sich aus wissenschaftlichen und 
den gegen die künstliche Befruchtung 

Nippe (Königsberg). 


1341. Der gegenwärtige Stand der Lehre 
von der Geschlechtsbestimmung; von K. 

y. Bardeleben. (Zeitschr. f. Sexualw. 1914. 
Nr. 2. S. 61.) 

v. B. betont, daß alle bisherigen Hypothesen 
über die Geschlechtsbestimmung sich nicht halten 

ließen. Die ersten Autoren, die Licht in dieses 
schwierige Problem brachten, waren M c C1 u n g 
und E. B. Wilson. Es ist das die Entdeckung 
eines akzessorischen Chromosoms, welches die 


. t g 

1343. Hypertrichosis in women; ? ' ' 

C1 a i r b o r n e. (New York med. Journ. J™e 
1914. S. 1178.) 

Die Hypertrichosis hat zu Hermaphroditismus 

enge Beziehungen. Beide Geschlecb er ^ 
gewisser Beziehung bisexuell; das n yjel 

hat viel Männliches, und der normale Mann 
Weibliches an sich. Damit, daß beim We be ^ 
männlichen Züge eine größere Rolle P ^ 
beim Manne die weiblichen, begrün 
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häufigere Vorkommen der Hypertrichosis beim 
weiblichen Geschlecht. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1344. Untersuchungen Ober die physio¬ 
logische und therapeutische Wirkung der 
Lipoide der Genitaldrüsen; von C. I. Par- 
hon, Ch. Dumitrescu und Ch. Zugravu. 
(Med.-chir. KongT. rumänischer Ärzte Bukarest 
20. bis 23. April 1914.) 

Die Verabreichung von Lipoiden des Eier¬ 
stockes in subkutanen Einspritzungen oder per 
os kann bei amenorrhoischen Frauen das Auf¬ 
treten der Menstruation bzw. eine frühzeitige 


Menstruation, falls dieselbe bereits bestanden hat, 
bewirken, endlich menstruale Schmerzen ver¬ 
schwinden machen. 

Falls’der menstruale Abfluß auf natürlichem 
Wege aus irgendwelchem Grunde behindert ist, 
kann man nach Verabreichung der erwähnten 
Lipoide Nasenbluten auftreten sehen. 

Die Eierstocklipoide geben ferner sehr gute 
Resultate bei allen nervösen, durch Ovarial- 
insuffizienz bewirkten Störungen. Die Verf. 
sehen im Eierstock die Drüse, welche physio¬ 
logisch das gute nervöse und namentlich affektive 
Gleichgewicht der Frau unterhält. 

T o f f (Braila). 


B, Bücherbesprechungen, 


58. Technik der speziellen klinischen 
Untersuchungsmethoden ; von Theodor 
Brugsch und Alfred Schittenhelm. 
l.Teil. Berlin u. Wien. Urban u.Schwarzen¬ 
berg. 522 S. mit 359 Abb. (Brosch. 36 Mk.) 

Man kann darüber verschiedener Meinung 
sein, ob wirklich ein Bedürfnis voriag, eine nur 
beschränkte Anzahl Methoden aus den verschie¬ 
denen Spezialdisziplinen in einem Werke zu¬ 
sammenzufassen. Ganz sicher lag dies Bedürfnis 
nicht vor für eine weitere und — wie es im 
Rahmen des Werkes nicht gut anders möglich 
war — relativ zusammengedrängte Darstellung 
der röntgenologischen Methodik, für die schon 
eine Reihe guter kleinerer und umfangreicherer 
Bearbeitungen vorhegen. 

Einen Fortschritt bedeutet dagegen die außer¬ 
ordentlich übersichtliche Zusammenfassung der 
verschiedenen Methoden zur Bestimmung der 
Blutmenge. Namentlich die Darstellung der Anti¬ 
toxinmethode v. Behrings, die in den bisher 
vorliegenden Publikationen nur schwer zu über¬ 
sehen und für den mit v. Behrings Arbeits¬ 
methoden und Vorstellungen nicht Vertrauten 
nur schwer zu verstehen ist, zeichnet sich durch 
Klarheit der Ausdrucksweise aus. 

Das Kapitel über Elektrokardiographik von 
Brugsch und Nikolai stellt eine außer¬ 
ordentlich geschickte Anleitung und Einführung 
in das schwierige Gebiet dar. Ob sie allerdings 
dem, der sich mit diesem Gebiet intensiver be¬ 
schäftigen will, das Studium der beiden grund¬ 
legenden Monographien von Hoffmann und 
K r a u s s und Nikolai ersparen wird, erscheint 
mir zweifelhaft. 

Der Verlag hat das Werk mit mustergültigen 
Abbildungen reich ausgestattet. 

Hahn (Magdeburg). 


59. Ätiologie und spezielle Therapie der 
Tuberkulose; von C. Kraemer. Stutt¬ 
gart. Ferd. Enke. 458 S. (14 Mk.) 

Wir besitzen bereits eine große Anzahl von 
Bücher über die spezielle Ätiologie und Therapie 
der Tuberkulose; trotzdem ist das Buch des er¬ 
fahrenen Heilstättenarztes zu begrüßen. Der 
erste Teil seines Werkes behandelt die Ätiologie 
mit besonderer Berücksichtigung ihres Zusammen¬ 
hanges mit der Therapie. Der zweite Teil um¬ 
faßt eine Abhandlung über die Wirkung und Wir¬ 
kungsweise der Tuberkulinkur, ihre Technik vom 
Beginn bis zum Abschluß. Dem Buche sind eine 
große Anzahl von lehrreichen Beispielen auf 
Grund eigener Erfahrung beigegeben. 

Paul Krause (Bonn). 

60. Jahrbuch der Schulgesundheitspflege 
1914. Mit einem Beiheft: Schulhygienischer 
Notixkalender; herausgeg. von Moritz Fürst. 
Jena 1914. Gustav Fischer. 192 S. (Geh. 
3 Mk., geb. 4 Mk.) 

In diesem für den Schularzt anschaffenswerten 
Büchlein wird in knapper, übersichtlicher Form 
ein Teil aller wichtigen und wissenswerten Mate¬ 
rialien aus der Praxis und der Fachliteratur 
der Schulhygiene vorgeführt. Eingeleitet wird 
das Werkehen durch 3 Originalaufsätze: Welchem 
Zweck sollen regelmäßige Schulkinder-Messungen 
und -Wägungen dienen? von Samosch; Freiheit 
im Turnunterricht, von J. Sparbier; Primitive 
und qualifizierte Schulhygiene, vom Herausgeber, 
Es folgen die Vorschriften über Kinderarbeit, das 
Schulbadewesen, die Bekämpfung der Tuberkulose 
im Kindesalter, Aufsätze über die Berufskrank¬ 
heiten der Lehrer uDd Lehrerinnen und über 
SchulbanklehDe und Sitzhaltungen (F. Keinsies), 
ferner Bücherbesprechungen der einschlägigen 
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Müller. — Klinke. — Strauss. 


Literatur und eine Zusammenstellung der für 
Schulhygieniker wichtigen Zeitschriften. Von be- i 
sonderer praktischer Wichtigkeit sind die Ver¬ 
zeichnisse der Waldschulen in Deutschland, der 
Kiuderbäder und -Heilstätten, der Blindenanstalten, 
der Anstalten für minderbegabte und schwach¬ 
sinnige Kinder und der Schulärzte in Deutschland. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

61. Die Krebsbehandlung; von Christoph 

Müller. München 1914. J. F. Lehmann. 

68 S. (1 Mk. 80 Pf.) 

M. gibt in Form dreier Vorträge: die Physik 
der strahlenden Energie, die Radiotherapie der 
malignen Tumoren, kombinatorische Behandlung, 
eine übersichtliche Darstellung von dem gegen¬ 
wärtigen Stand der nichtoperativen Geschwulst¬ 
behandlung unter besonderer Hervorhebung der 
von M. schon früher befürworteten Sensibili¬ 
sierung der Tumoren durch Hochfrequenzströme 
und Diathermie. Das Büchlein kann besonders 
dem nicht mit der Materie Vertrauten zur Ein¬ 
führung in dies aktuelle Gebiet empfohlen werden. 

Becker (München). 

62. Die operativen Erfolge bei der Be¬ 
handlung des Morbus Basedowii; 

von 011 o K1 i n k e. Berlin 1914. S. Karger. 
8°. 112 S. (4 Mk.) 

Diese Monographie ist von der Möbius- 
Stiftung preisgekrönt worden; sie stützt sich vor¬ 
wiegend auf die ältere Literatur von 1880—1894 
und die neuere von 1894 ab. Die noch weiter, 
etwa bis 1S59 zurückliegenden Arbeiten wurdon 
nur vereinzelt, soweit für das Thema eine Be¬ 
rücksichtigung nötig erschien, herangezogen. 

Im allgemeinen wird man die Fälle, die nicht 


Resultat unbekannt blieb; weitere 500 Fälle 
müssen jo zur Hälfte auf Mißerfolge und Todes¬ 
fälle abgerechnet werden. Es bleibt dann das 
weitere Verhältnis so, daß etwa der vierte Ted 
als geheilt, der Rest als gebessert bezeichnet 
werden kann. Gegenüber Kochers Angaben 
mit 76°/ 0 Heilungen berechnet K. nur 20—25% 
Heilungen. Die Mortalität betrug, ähnlich wie 
Kocher berechnet, ca. 3,05°/ o - 

Zu welchen Erfahrungen uns die neueren An¬ 
sichten und Fortschritte in der Lehre der inneren 
Sekretion bringen werden, ist noch nicht abzu¬ 
sehen; das Ideal der Behandlung müßte dann 
liegen, ein Gegenmittel zu finden, das auf un¬ 
blutigem inneren Wege die übermäßige Sekretion 
der Schilddrüse einschränkt oder das abnorm ver¬ 
änderte Sekret wieder zu normalem Sekret um- 
wandolt. Dann wird die chirurgische Behand¬ 
lung des Basedow-Leidens noch mehr, als es jetzt 
schon der Fall sein müßte, eingeschränkt werden. 

Wagner (Leipzig). 

63. Praktische Winke für die chlorarme 
Ernährung; von H. Strauss^ 2. AuL 
Berlin 1914. S. Karger. 63 S. (1 Mk. 
5° Pf.) n 

In der 2. Auflage dieses praktischen Buches 
ist die Zahl der Kochvorschriften ganz erheblich 
vermehrt worden. Allen Kollegen ist zu emp¬ 
fehlen, sich nicht mit der allgemeinen Ver¬ 
ordnung „salzarme Kost“ zu begnügen, sondern 
den Patienten eingehende spezielle Vorschriften 
zu gobon. Dabei hält man sich am besten an 
das S.sche Buch, das man auch gebildeten Laien 
in die Hand geben kann. Weil (Beuthen). 


die charakteristischen Basedowzeichen und die 
Veränderungen dos Stoffwechsels, die für Base¬ 
dow typisch sind, aufweisen, bei der Diagnose 
und eventuell Operation ausschließen, auch 
wenn sio einen Kropf haben. Macht nun der 
Kropf die Operation nötig und bessert sich dann 
das Allgemeinbefinden, so könnte man bei 
falscher Diagnosenstellung glauben, einen Fall 
von Basedow durch Operation gebessert zu 
haben. Es mag Basedow-Formen geben mit 
weniger deutlichen Symptomen, man soll aber 
solche Fälle nicht operieren, und gerade bei 
diesen Formen muß man öfter die Erfahrung 
machen, daß es sich entweder nicht um den ' 
eigentlichen Basedow gehandelt hat, oder daß 
sich die krankhaften Beschwerden ohne Ope- j 
ration zurückbilden. Wichtig ist, daß unzweck¬ 
mäßiger Jodgebrauch bei bestehendem Kropf eine 
zu Basedow führende Überfunktion der Drüse 
auslösen kann, weshalb man hier vorsichtig 
sein muß. 

K. hat ca. 6700 Operationen bei Basedow 
zusammengestellt; ca. 500 scheiden aus, da das 


64. Arzt und Schule. Ziele und Erfolge 
der Schulkommission des ärztlichen Vereins 
München auf dem Gebiete des Mittelschu 
wesens 1904—1914. Mfmchen 1914. 


Lehmann. 96 S. (2 Mk.) 

Die Sehulkommission des ärztlichen Vereins J m- 
cn will in der vorliegenden kkmen Fest S chnft «o 
uegelbild ihrer nunmehr lOjährigen *2* 

ie Bearbeitung der einzelnen Abschnitte wurde 
ejenigen Mitglieder verteilt, welehe die betreff 

eferate übernommen hatten. Crame 

Der die Geschichte der Schulkommmsion Via n 

ann über eine Umfrage über 
er Mittelschüler, Bergeat und B xnmei 
[ittelscliulreform, Dornberger ubtr ^ 
n höheren Lehranstalten, Nassauer über bchu ^ 

indungen und Schülerwohnungen. Li ssman 

cxualität und Schule und Dhl 
bungen und Schule. So bringt das q n t e g- 

leinem Raume sehr viel Lesenswertes j n t« 

ssantes und zeigt, daß durch die Mitar „gaffen 
uf dem Gebiete der Schule sehr viel Gute® 
'erden kann, was man früher nicht fu ’ S ( ij csen 
lalten hätte. Es wird viele Ärzte, die bi 
■'ragen noch fremd gegenübergestanden *' a '., y 

„uSf K o e n i e s f e 1 d (l'reiouig; 
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2. Physiologie. 


_ i „ _ i tviipr die Bedeutung des hypo- 
B ? ckn M l n Hinms L ’für die Saucrstoffatmung der 

tonischen Mediums fu ph Bd 2 8. Nr. 9. S. 495. 
Selachier. Zentralbi. f ‘, l h > s V p . c e The control 

Bd. 6. Nr. 1. S. 1. Rikeles Über den Einfluß 

Bd ‘B 1 e'rPt o 3 f f^ J. £ Die zentrale reziproke Hemmung 
auf Grund der elektrischen Erscheinungen des Muskels. 

II. Mitteil. Zeitschr. f. Biol. Bd. 64. H. i u. o. 
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siologie 78. 

Akromegalie u. Tabes 318. 

Aktinomykosc, Behandlung mit Röntgenstrahlen 
333. 

— Entstehung 126. 

— u. Schimmelpilzerkrankung des Auges 74. 

Akute Appendizitis, Indikationsstellung 324. 

Albinoauge, menschliches, Befund 79. 

Albuminreaktion des Sputums 305. 

Albuminstoffe bei Magenkrebs, Wert der Be¬ 
stimmung 122. 

Alexander-Adamsche Operation, Dauer- 
resultate 72. 

Alkalien bei septischen Prozessen 127. 

Alkaptonurie 15. 

Alkohol gegen akute Kokainvergiftung 300. 

— gegen Verbrennungen 42. 

— u. Tuberkulose 266. 


Go gle 


Alkohole, Wirkung auf das isolierte Herz 235. 
Alkoholhalluzinationen 320. 
Alkoholmengen, die vom Organismus ausgeschie¬ 
denen 228. 

Alkoholvergiftung, Augenbefund bei — 77. 
Alopecia atrophicans, Anfangsstadium 86 . 
Alter u. Karzinom 22. 

Altersstar, nichtoperative Behandlung 75. 
Ambardscher Koeffizient für die Funktions- 
Prüfung der Nieren 125. 

Amblyopie nach Methylalkohol u. Atoxyl 77. 
Ameisensäurevergiftung 347. 
Amenorrhoe der Stillenden u. Einfluß auf die 
Neukonzeption 358. 

Ainmenbiauchbarkeit u. Wassermannsche Re¬ 
aktion 38. 

Amputatio interilioabdominalis 54. 
Amyloiddegeneration der Konjunktivs 73. 
Amyloide Entartung hei Lungentuberkulose 

238. 

Anämie u. Operation 33. 

Anaphylaxiegefahr, Vermeidung durch Serum- 
injektion 293. 

Anästhesinpräparate, Behandl. von Schleim- 
hautkatarrhen mit — 301. 

Anatomie (Handatlas) 338. 

An ato m i sch er H a n d a11 as 103. 
Anchylostomiasis, pharmakotherapeutische Be¬ 
handlung 300. 

Angina Vincenti 316. 

Angiomatose der Haut 84. , 

Anilinfarben, entwickelungshemmend auf Bat¬ 
terien 291. . 

Anilinfarbstoffe, keimtötende Wirkung au 
augenpathogene Keime 78. 

Ankylosen der Wirbelsäule 44. _ 

Ankylotischer Ellenbogen, Mobilisierung«■ 
Ankylotische Gelenke, Mobilisierung 44. 

— Wiederherstellung der Bewegung 42. 
Antigen-Serum bei Pneumonie 292. 
Antikörper, heterogenetische 19. 
Antikörperbildung u. Ernährung 38. 
Antikörperproduktion, Verlauf 19. 
Antiphone, Durchdringen von Schall 82. 
Aortenbogen 117. ..o 

Aortenton, Akzentuation des diastolischen 
Aphasie 247. 

Aplasiamoniliforme der Haut 260. 
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Aponeurosis plantaris 283. 
Appendikozele 54. 181. 

Appendix, Röntgenuntersuchung 807. 

A pp e n d i z i t i s , Bakteriologie u. Therapie 53. 

— Diagnostik u. Behandlung 351. 

— Erblichkeit 182. 

— Operation 131. 

— verkannte, in der Schwangerschaft 253. 
Appendizitisbehandlung mit Ichthalbin 307. 
Ap pen diz i t i s s ter blich k eit 181. 

Aqua d e s t i 11. in der medizinischen Praxis 348. 
Argatoxyl bei septischen Erkrankungen 308. 322. 
Arrhythmien am gesunden Herzen 117. 

A r r o s i o n des Sinus mit täglichem Ausgang 82. 
Arteria splenica, Ligatur bei fixierter Wander¬ 
milz 130. 

Arterien, automatische Bewegungen 11. 

— rhythmische Spontankontraktionen 11. 
Arterienveränderung bei Rheumatismus 294. 
Arteriosklerose 296. 
Arthigonbehandlung der Gonorrhöe 263. 
Arthigoninjektionen, intravenöse 87. 

Arzt u. Schule (Buch) 362. 

Askariden in den Gallenwegen 55. 

Asphyxie u. Adrenalin 287. 

Asthma bronchiale, Pathologie u. Therapie 30. 

— in der Schwangerschaft 327. 

Atemlähmung, Behandlung mit Sauerstoffein¬ 
blasungen 119. 

Atemstillstand in tiefer Inspirationsstellung 30. 
Atmungszäsur 30. 

A t r e s i e des Aortensystems, fötale, vollständige 94. 
Atrioventrikularknoten, Reizleitung 284. 
Atrophie der Prostata, stenosierende 133. 
Atropin bei endothorakalen Eingriffen 322. 
Atropinschwefelsäure 346. 
Augenanomalien bei Ohrerkrankungen 79. 
Augendruck bei Coma diabeticum 79. 

— bei osmotischen Vorgängen 79. 
Augenerkrankungen, rheumatische, Beziehun¬ 
gen zur Tuberkulose 79. 

Augengefäßerkrankungen, juvenile 256. 
Augenleiden, entzündliche, elektrische Behand¬ 
lung 329. 

Augentumoren, experimentelle Übertragung 80. 
Augenverletzung, Begutachtung auf Grund 
histologischen Befundes 329. 
Autodialysatbehandlung von Tumoren 303. 
Autogene Seruminjektionen bei schweren 
Dermatosen 260. 

Autointoxikationen, intestinale 297. 
Automobilverwundeten-Transport 270. 
A z i d o s i s nach Myokarditis 118. 

Bakteriologie des Rußes 93. 
Balneotherapie im Kindesalter 40. 
Bandwurm, neue Art in Spanien 308. 
Basalzellenepitheliom 22. 

Basedow u. Genitale 252. 

Basedowsche Krankheit, chirurgische 50. 
Bassinische Operation 352. 
Bastedosches Zeichen bei chronischer Appen¬ 
dizitis 54. 

Bauchfellentzündungen, experimetelle 54. 
Becher- u. Flimmerepithelien 341. 
Befruchtung, künstliche beim Menschen 360. 
Beginnende Tuberkulose (Buch) 107. 
Bellsches Phänomen 78. 
Benzinvergiftung 302. 

Bergoni4sches Verfahren bei Wöchnerinnen 
359. 

Bindegewebe als plastisches Material 43. 
ßindegewebszellen, Vermehrung 295. 
Binokulare Mischung von Spektralfarben 255. 


Bioelektrische Ströme, toxikologische Unter¬ 
suchungen an — 347. 

Blasensteine in Niederländisch-Indien 57. 
Blasensyphilis 88. 

Blastomyzeten, pathogene, bei Karzinom 282. 
Bleivergiftung 267. 302. 

Blitzschlag 303. 

Blut bei Hämophilie, Purpura und Thrombose 232. 

— beim Shock 126. 

Blutan omalicn, Behandlung mit Dürkheimer 
Quelle 303. 

Blutbild bei Schwangeren u. Wöchnerinnen 328. 

— beim Hunde mit Eekscher Fistel 296. 
Blutbildung u. Schilddrüse 226. 
Blutdruckerniedrigende Substanz bei 

Morbus Baeedowii 21, 

Blutdruckregistrierung, Apparat 10, 
Blutdruckgefäßchirurgie, Technik 126. 
Blutkörperchen bei Muskelarbeit 284. 
Blutkörperzählkammer, neue 304. 
Blutserumreaktion als Karzinomdiagnosti- 
kum 19. 

Blutstillung der großen Gefäße bei Schußver¬ 
letzungen 337. 

Bluttransfusion, direkte 125. 

— Indikationen u. Technik 350. 

— u. Regeneration bei perniziöser Anämie 32. 
Bluttransfusionen in der Gynäkologie 68. 
Blutuntersucbungen bei Lungentuberkulose 

119. 

Blutzucker, Beeinflussung durch Diätkuren 31. 

— der Säuglinge 243. 

Blutzuckergehalt 14. 

Botulismus 348. 

Brechakt 286. 

Bromtherapie bei Epilepsie 317. 

B r o m u r a 1 236. 

Bronchialdrüsenbehandlung, Wert der 
Symptome 121. 

Bronchialmuskulatur, überlebende, pharma¬ 
kologische Untersuchungen 234. 
Bronchiektasie 118. 

Bruehanlage bei Föten u. jungen Kindern 56. 
Bruchsack bei Gleithernien 130. 

Brustdrüse (männliche), Epitheliome 20. 
Brustdrflsenkrebs, operative Behandlung 127. 
128. 

Brustkarzinom, Endresultate 50. 
Brustkrebs beim Manne 128. 

Buhlsche Krankheit 294. 

Bulbus, Lageveränderungen des — in der Orbita 258. 
Buphthalmus bei Neurofibromatose 133. 

Carcinoma ventriculi 293. 

Cataracta diabetica, Verhalten des Blut¬ 
serums zu Linseneiweiß 360. 

Cauda equina, Erkrankungen 44. 

Chemie des Sputums 227. 

Chemische Konstitution, Veränderungen 
nach Organentfernungen 227. 

Chemotherapie der Tuberkulose 240. 
Chininartige Alkaloide bei Malaria 309. 
Chirurgischer Operationskurs (Buch) 142. 
Chirurgische Tuberkulosen (Buch) 106. 
Chlorarme Ernährung, praktische Winke 
(Buch) 362. 

Chlorkalkdesinfektion des Trinkwassers 91. 
Chlormethyl, Narkosezustände nach Arbeiten 
mit — 264. 

Chiorretention, anhydropische 15. 

— bei fieberhaften Krankheiten 15. 

Cholera, Pharmakotherapie der — 309. 

— Vakzinebehandlung 309. , „ 

Cholestearin, Bedeutung im Organismus 1 z. 
Cholesterinämie 227. 
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gilLY.V.V.m.“” T«ger Entartung 896. 

Chorea, Intelligenzstörung 41. 

— chronische, Zustand bei 321. 

Chorea chronica progressiva 247. 
Chorionepitheliome, maligne 72. 
Collicnlus seminalis, Chirurg. Anatomie 57. 
Cymarin bei Herzfehler 28. 

kaudale, Entwickelungsge- 


armab s chn i 11 e , 

D.Su»“ 1 !«**“«». seltene Itatfhe 181. 
DaTmtätigkeit, Registrierung 343. 

Darm Verschluß während der Schwangerschaft 64. 
Dauerausheberung des Magens 1-2. 
Deformität des Herzens, angeborene 294. 
Degenerationszeichen hei Unfallncrvenkran- 

ken 246. 

— somatische 249. 

Degenerative Nierenerkrankungen 124. 
Del betsehe Anastomosis sapheno-femo- 

Dem^nuT paralytica u Lues des Nerven¬ 
systems, Differenti aldiagnose 41. 

Dementia praecox 41. 

— histologische Befunde 41. 

— somatische Grundlage 250. 

— Pathogenese 248. 

— bei Soldaten 340. 

Denguefieber in Kalkutta loJ. p.,. ,, 

Dermatitis eczematosa infolge von Giftpflan- 

Dcrmatomykosen, pathologische Bedeutung 85. 

De r cu m sch e K r a nk hei t 124. . 

Descemetsche Membran, Farbbarkeit der Epi- 
thelien der — 329. 

Diabetes 123. 

— der Jugendlichen 123. 

— Na- u. K-Stoffwechsel 227. 

_ u, größere Operationen 123. 

— u. Hirnanhangsgeschwülste 311. 

— Fleischdiät 311. 

— Hormonbehandlung 311. 

Diabetes insipidus 123. 

— u. Infantilismus 311. 

Diabetes mellitus, Neuenahrer Quellen bei — 
310. 

Diabetische Eklampsie 123. 

Diagnose der Lungentuberkulose 305. 
Dialysierverf ähren bei Lungentuberkulose 

— in der Psychiatrie 319. . 

Diastatisches Ferment, Wirkung auf Glyko¬ 
gen 14. 

Diathermie, Anwendungsart 31. 

— am Auge 256. 

— in der Augenheilkunde 329. 

Differentialdiagnostik innerer Krankheiten 
(Buch) 272. 

Digifolin 346. 

D i g i p a n 346. 

Digitalis u. Blutdruck 346. 

— pharm akodynamische Wirkung 301. 302. 

— u. Magensaft 28. 

Digitalisgaben, kleine, deren Gef äß Wirkun¬ 
gen 28. 

Digitalisthcrapie, intravenöse 29. 

Diogenal 299. 300. 

Diph therie 219. 

— große Serumdosen 230. 

— Zirkulationsschwäche bei — 34. 
Diphtherieprophylaxe nach v. Behring 313. 
Diphtheriescrum, Antitoxingehalt und Wir¬ 
kung 16. 

— gegen Pneumonie 305. 

Diphtheriestudien, bakteriologische 290. 


, 305. 


Diphtherievakzine 229. , ,,, 

Diplobazillenkonjunktivitis, Zinksulf at 

bei — 74. 

DopVcVmfßbildungen der weiblichen Genital- 

D r o P s TA n 53 Keuchhustenbehandlung 315. 
Drüsentuberkulose, nasopharyngeale usw. bei 

Dün'ndarm! Physiologie des überlebenden - 343. 
Dünndarmstenose, Röntgendiagnose 36. 

D u o d e n u m , Mobilisation 323. . M 

Durchgang der verschiedenen Rontgenstrablen 
durch Materie (Buch) 107. 

Dysenterie, chronische 21. 

— im Heere 114. 

— u. Dysenteriebazillen träger 309. 

Dysenteriebazillenkulturen bei der Ein- 

zellmethode 101. . . , ,, qco 

Dysmenorrhöe, Atropinbehandlung 357. 

Ein jährig'e f , militärische Dienstfähigkeit 269. 

Eisenbahnverletzungen 96. 
Eiscnsplittoiverletzungen d es Auges .3. 
Ei weiß geh alt des Sputums Tuberkulöser 239. 
Eiweißmilch, Herstellung 38. 
Eiweißspaltprodukte u. Anaphylaxie 287. 
Eiweißwasser bei Ernährungsstörungen der S g- 

linge 37. 

Ekzembehandlung 84. 

Embarin in der augenarzthehen Praxis 32J. 
Emetinbehandlung der Ruhr 310. 

Emetininjektionen bei Lungentuberkulose-41. 

E m p f i n d 1 i c h k e i t der Haut Herabsetzung 84. 
Empf indungslähmung, dissoziierte 11. 
Emphysem u. Unfall 94. 

11 ektrascher Strom, Einwirkung auf Tumoren 

Elektrokardiographie, physiologische Grund- 

EleStroralen hei bösartigen Neubildungen 303. 
Endokarditis, experimentelle 233. 
Endophlebitis h e p a 11 c a ob 1 1 1 er a n s 29 . 
Entschädigungsklage 264. , 

Entzündliche Augenleiden, elektrisch 

En^J'hadiUs, Meningitis, Meningoenzephalitis 

Eoffn'ophtlie u. exsudative ^iathese 3^2. ße _ 
Epididymitis gonorrhoica, operative 

handlung 57. „ , . 0A n 

Epilepsie, farblose Blntzellen bei — 24 <, 

— Pathogenese 317. 

— bei Degenerierten 317. 

— im Kindesalter 40. 

— in der Armee 268. 


— in (ler Armee zoo. 

— u. Tuberkulose, Beziehungen 307. 
Epileptisches Irresein, Differentialdiagno 

Epl’stropheusfraktnr mit tödlichem Ausgang 

322 

E p i t h e 1 g e b i 1 d e in der Nierenrinde 20 ^ 

Erbliche Belastung bei Lungentüberk a 
Ernährung, Einfluß auf die Regeneration 
Erregung u. Lähmung (Bucb)-jO 10 . 

Erregungsvorgänge im Warmbluterherz 
ETysipelbehandlung, abortive 309. 
Erythema infectiosum, Epidemie 25 • 
Erythema nodosum 83. 

— u. Tuberkulose 260. Technik 

Erythrozytenzählung, verbesserte 

284. 

Eunuchoidismus 294. „^„plhefund 

Exophthalmus, pulsierender, Augenspieg 

134. 
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E 0 8 e n ’ kartilagmöse, seltene Komplikationen 

Extrapleurale Plombierung bei Lungen¬ 
tuberkulose 48. 

Ext(j-a uteri nschwangerschaft, Behandllung 

— Ätiologie 68 . 

Extremitätengangrän, arteriovenöse Anasto- 
mose 325. 

Familienforschung in einem schwedischen 
Bauerngechlecht (Buch) 108. 

Fersen - u. Ballenschmerzen 355. 
Fettembolie bei orthopäd. Erkrankungen 855. 
Fettspaltende Fermente im Serum 14. 
Fettsucht, Behandlung 312. 

Fibrolysin, anaphylakt. Erscheinungen nach — 
298. 

— bei Pneumonie 23. 

Fieber nach Kochsalzinfusionen bei Säuglingen 314. 
Fieberanstieg 231. 

Fixationsreaktion mit Syphilisantigen bei 
Tropenkrankheit 139. 

Flecktyphus, serologische Diagnose 19. 

Fliege ^Verletzungen 43. 

Flimmerskotom u. vasomotrisehe Krampferschei¬ 
nungen 134. 

Formaldehyd gegen Wundlaufen im Heere 116. 

F o r m a 1 d eh y d d es i n f ek ti on 91. 
Formaldehydverdampfungsverfahren, 
apparatloses 91. 

Formalinekzem 85. 

Formolverdampfung, apparatlose 269. 

F ortpflanzungsfähigkeit, Beeinflussung 
durch Jod 332. 

Fortschritte der Hygiene (Buch) 110. 

Fossa ischiorectalis, Faszien 283. 

Fractura humeri supraeondylica, Be¬ 
handlung 353. 

Frakturbehandlung mittels Knochen 353 . 
Frakturenbehandlung des Condyl. ext. hu¬ 
meri 353. 

Frauenmilch, Wirkung mechanischer Erschütte¬ 
rung 243. 

Freilufthaus (Buch) 105. 

Fremdkörper des Duodenums 129. 

— in der Bauchhöhle 130. 

Friedmanns Tuberkulosemittel, Bakterio¬ 
logisches 241. 

— Erfahrungen 241. 242. 

F r i t i 11 i n 236. 

Froschherz bei Salzdiät 25. 

Frostexythem u. Pernionen, Behandlung 321. 

F t u c t u s Rosse multiflorae 236. 
Friihaufstehen nach Operationen 43. 
Frühgeborene, Lebensaussicht 359. 

Gallensteinabgang 36. 

Gärung u. Fäulnis im Darmkanal unter verschie¬ 
denen Bedingungen 286. 

Gasdesinfektion im Felde 336. 
Gastropathie, hyperazide, appendizitischen Ur¬ 
sprungs 53. 

Gebärmutter, Zerreißung 856. 

Geburt beim engen Becken 254. 

— einige Erhebungen über die — 62. 
Geburtenxückgang u. Beziehungen zum künst¬ 
lichen Abort 61. 

Geburtshilfe u. Strafrecht (Buch) 104. 

Gefahr der Kultur für die Rasse (Buch) 105. 
Gefäßchirurgie (Buch) 105. 

Gefäßnaht End-zu-Seit 42. 

Gehirnnerven, multiple einseitige Lähmungen 
318. 

Geisteskranke, Persönlichkeiten von 200 — 40. 


Geisteskrankheiten, Befunde bei — nach der 
Abderhaldenschen Methode 320. 

Geistesstörung u. Kriminalität im Kindesalter 
242. 

Geistesstörungen bei perniziöser Anämie 349. 

— transitorische u. deren forensische Beurteilung 249. 

® e ^tige Erkrankung, Kulturkreis u. Form 

Gelenkrheumatismus 36. 

— spinale Komplikationen 37. 

Genital drüsenlipoide, physiologische u. the¬ 
rapeutische Wirkungen 361. 

Genitalprolaps, Ätiologie 71. 

Genitaltuberkulose 68 . 

Genuine Epilepsie, Entstehungsbedingungen 
249. 

Geschlechtsbestimmung, gegenwärt. Stand 
der Lehre von der — 360. 

Geschwülste, bösartige, u. Blutkalamität 22 . 

— Einfluß der Diät auf — 297. 

— inoperable, Behandlung 127. 

— nichtoperative Behandlung 334. 

Geschwulstforschung in Italien 232. 

Gesichtsmaske bei Mundoperationen 321. 

Gesundheit der Bevölkerung 265. 

Gesundheitspflege des Kindes (Buch) 273. 

Gesundheitszustand von Heer und Volk 266. 

Gewerbekrankheiten, Übersieht 95. 

Gicht, diätetische Behandlung 37. 

Gifte, Wikung von Giften auf Tiere ohne Wärme¬ 
regulation 347, 

Giftschlangen Erythraeas 139. 

Glaskörper-Infektion u. -Immunität 76. 

Glaskörperzellen des menschlichen Auges 256. 

Glaukom, Ernährungsstörungen bei — 75 . 

Gleitbrüche, Radikaloperationen 130. 

Glukose, Verschwinden aus dem Blute pankreas- 
loser Hunde 14. 

Glykogen u. Diabetes 289. 

G 1 y k o k o 11 , Wirkung des intravenös einverleibten 
— 288. 

Glykosurie bei graviden u. nicht graviden Frauen 
254. 

Goldkantharidin, Tuberkulosebehandlung 120. 

Gonorrhöe, pathologisch 20. 

Gonorrhoische Konjunktivitis, metasta¬ 
tische 256. 

Gravidität, Stoffwechsel bei eisenreicher u. -armer 
Ernährung 358. 

Guajakol bei Tuberkulose 240. 

Gummata bei Neugeborenen 20. 

Gun du, Phagedänismus 140. 

Gynäkologie des praktischen Arztes, Fortschritte 
357. 

Haarausfall u. seine Behandlung (Buch) 273. 

Halslymphome, tuberkulöse, Röntgentherapie47. 

Hämorrhagie, retroplazentare 68 . 

Hämorrhagische Gastritis 52. 

Hämorrhagische Metropathien, Schild¬ 
drüsenbehandlung 72. 

Harnantiseptika 24. 

Harnbestandteile, adialysable 13. 

Harnblasenschleimhaut, Verletzungen durch 
Abtreibung 264. 

Harnkrankheiten, Diagnose mittels Kontrast¬ 
mittel 355. 

Harnleiterkatheterismus als örtliche Be¬ 
handlung 58. 

Harnsäure, individuelle Konstanz 228. 

Harnsäureausscheidung, geformte, in den 
Nieren 288. 

— pharmakolog. Beeinflussung 228. 

Harnwege, Infektion durch Kolibazillen beim Kind 
312. 

Hautjucken, allgemeines 259. 
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Haut- u, Geschlechtskrankheiten (Lehr¬ 
buch) 274. 

Hautkrebs, Heilung mit Salizylsäure 86. 

Haut- u. Tiefensensibilität 225. 

Haut- u. Wundsterilisation 339. 
Hauttuberkulose u. Tuberkulide, Behandlung 
259. 

Hebammenkunst (Buch) 273. 
Hedonalnarkose, intravenöse 26. 
Hedonalnarkose, intravenöse 26. 339. 
Hegonoa bei Gonorrhoe 87. 

Heine - Medinsche Krankheit 245. 
Heliotherapie der Tuberkulose 119. 
Hemeralopie, idiopathische 78. 
Hemianopisches Ringskotom 79. 
Hepatitis suppurativa in Derna 351. 
Herdförmige Tuberkulose der Extremitäten¬ 
knochen 47. 

Heredität u. Geschlecht (Buch) 103. 

Herpes tons urans, Behandlung 259. 

Herpes zoster-Bakterien 229. 

Herz des Soldaten 268. 

Herzbeutelstich u. Koronararterienläsion 230, 
Herzflimmern 117. 

Herz- u. Aortenkrankheiten (Buch) 271. 
Herzklappen, primäre Tumoren 21. 
Herzmassage 117. 

Herzmuskelverfettung, alimentäre 233. 
Herz- u. Zwerchfellstand in der Schwangerschaft 253. 
Herzveränderungen nach Herzmassage 117. 
Herzwunden, chirurgische Behandlung 129. 323. 
Herzwundennaht, Heilung 128. 
Heterochromie, Ätiologie 76. 

Heufieber, Chlorkalziumbehandlung 134. 

Hexal 24. 

Hexamethylentetramin, ungünstige Wirkung 
23. 

Hirnabszeß, akute Erblindung bei — 77. 

H i r n d r u c k bei Augenkrankheiten 79. 
Hirnerkrankung durch Schwangerschaft 318. 
Hirnerscheinungen u. Lumbalanästhesie 22. 
Hirngefäße, Innervation 282. 

Hirnlipoide während extrauteriner Entwicklung 13. 
Hochfrequenzströme bei Arteriosklerose 31. 
Hodenenchondrom 354. 
Homoorganotherapie bei gynäkologischen 
Krankheiten 69. 

Hornhautendothel, Pathologie 329. 
Hornhauterosionen, Behandlung mit Schar¬ 
lachsalbe 258. 

Hornhautläsionen nach Narkosen 74. 
Hüftgelenkserkrankung, angeborene 353. 
Hüftgelenksluxation, Ätiologie u. Patho¬ 
genese 353. 

— blutige Reposition 46. 

Hüftgelenksverrenkungen, traumatische, 
Behandlung 44. 

Husten 119. 

Hydrochinin bei Malaria 141. 

Hygiene des Auges (Buch) 105. 
Hyperglykämische Obesitas 123. 
Hypernephrom der Nebenniere 21. 
Hypeithyreoidismus 301. 
Hypertrichosis hei Frauen 360. 
Hysterektomie 70. 

Hysterie (Buch) 103. 

— u. ihre Behandlung 247. 

Hy steropexie, neue Methode der — 253 
Hypophysenextrakte, Einfluß auf die Heilung 
von Frakturen 350. & 

Hypophysenpräparate, Wirkung der — 298. 

Hypophysiserkrankungen u. Hemianopsie 79 
Hypophysisoperationen 257. 
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Ikterus, hämolytischer, bei hereditärer Syphilis 307. 
JK-Therapie Spenglers 18. 

Ileus, spastischer 352. 

Ileusbehandlung mit Hormonen 308. 
Jmitationskrankheiten der Kinder 243. 
Immunisierung gegen Diphtherie nach v. Beh¬ 
ring 229. 

Impetigo staphylogenes 84. 

Impotenz u. Perversität, gerichtsärztliche Fest¬ 
stellung 265. 

Immunkörper u. Wunden 344. 
Incontinentia urinae, Behandlung 68. 

— Operation 251. 

Infantiler Uterus mit Dysmenorrhöe 70. 
Infantilismus bei Manie u. Tic 319. 
Infektion am Auge, Prophylaxe 330. 

— mit bovinem TuberkelbaziUus 93. 

Infektionen nach Starausziehung, Behandlung 75. 
Influenz'alaryngitis und Kehlkopftuberku¬ 
lose 81. 

Innere Sekretion u. Abderhaldensche For¬ 
schung 21. 

Innervation von Uterus u. Vagina 327. 
Inoperable Geschwülste, Behandlung 43. 

I n t e r e s seb e t o n t e Erlebnisse 41. 
Intestinale Anastoinose, Heftstichmethode 55. 
Intestinale Stase, chronische 35. 
Intradermoreaktion der Kindertuberkulose39. 
Intrahepatische Gallensteinbildung, 
primäre 296. 

Intrakutanreaktion mit Luetin 261. 
Intraneurale Alkoholin jektionen 247. 
Intratracheale Stenosen 81. 
Intrauterine Ätzungen 357. 
Intrauterine Behandlung, Technik 356. 
Irisvorderblatt, Hypoplasie 134. 

Iritis u. Arthigon 134. 

Ischämie der Retina (akute) 134. 

Ischias, druckentlastende Operationen bei — 349. 
Ischiasbehandlung 319. 

— mit Bewegungsbädern 32. 

Isoagglutinine 292. 

Jodbehandlung, Beziehungen zu Funktionsstö¬ 
rungen 34. 

Jodipininjektionen in der Augenheilkunde80. 
Jodostarin25. 

J o d t h e r a p i e liei Arteriosklerose 117. 
Jodtinktur, Tabletten 339. 

■Iontophorese am Auge 74. 

Juckgefühl 226. 

Kaiserschnitt an der Toten 63; 
Kaiserschnittbecken 60. 

Kala-azar 139. 

Kalk u. Magnesia in deT Therapie 237. 

K a 1 k s a 1 z e, ihr Einfluß 238. 

— Wirkung auf die Nieren 25. 
Kalkseifenknötchen 265. 
Kalkstoffwechseluntersuchungen bei chro¬ 
nischen Gelenkerkrankungen 289. 

Kalomel, Umwandlung im Danntraktus 234. j 
Kalomeiinjektionen, multiple Hämorrhagien 
nach — 262. 

Kalziumbehandlung des Schnupfens 26. 

— der Tuberkulose 307. , . 1ft 

Kammer Zentren (automatische), Lokalisation 1 • 
Kampfer bei Pneumonie 304. 
Kampferlösung, wässerige 23. . 

Kardiomotorische Zentren im Säugetie • 

herzen 285. _ . 

Karotidenverengerung bei Epilep sie 31 '• l 
Kartoffel, therapeutischer Wert 32. 
Kartoffelvergiftung 266. 

Karzinom u. Fieber 232. „<«, 

Karzinomdiagnose nach Abderhalden 



Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Sach-Register. 


403 


Kaseinkalziummileh bei Ernährungsstörungen 
der Säuglinge 243. 

Kastration u. Tuberkulose 47. 

Katalyse 287. 

Katatonie, Qebimuntersuchung bei — 40. 

Kavernenchirurgie 48. 

Kehlkopftuberkulose u. Schwangerschaft 83. 

Keimträger bei Kinderlähmung 291. 

Keratitis, Genese der interstitiellen 330. 

Keratitis parenchymatOBa u. Syphilis 330. 
381. 

Keratokonus 133. 

Keuchhusten, Chineonalbehandlung 38. 

— u. seine Behandlung 84. 

— Sterblichkeit 315. 

— Wesen u. Behandlung 314. 

Kiefer- u. Gaumenspalten, Behandlung an¬ 
geborener — 50. 

Kieselsäurestoffwechsel bei Krebs u. Tuber¬ 
kulose 239. 

Kinder der Tuberkulösen (Buch) 107. 

Kinderdiarrhöe, infektiöse 37. 

Kinderernährung u. Ernährungsstörung (Buch) 
104. 

Kindermilchbereitung 37. 

Kinder- u. Jugend selbstmorde (Buch) 272. 

Kindersterblichkeit, forensisch 264. 

£ 1 i m a t e , verschiedene, in der Tuberkulosetherapie 
240. 

Klinische Diagnostik innerer Krankheiten 
(Buch) 338. 

Klumpfußbehandlung mit Heftpflasterver¬ 
band 59. 

Kniegelenke, Verpflanzung ganzer — 354. 

K n o c h e n m a r k , Totes, im Oberschenkel 294. 

Knochenoperation bei Vorderarmlähmung 45. 

Knochenplastik am Schlüsselbein 45. 

Knochenzysten, seltene Art 887. 

Knorpelzysten der Ohrmuschel 49. 

Koagulen Kocher-Fonio 126. 

Kochsalzfieber bei Säuglingen 38. 

Kohlehydratstoffwechsel bei Erkrankungen 
der Drüsen u. inneren Funktion 226. 

Kohlehydratstoffwechselstörung bei ex¬ 
perimenteller Diphtherievergiftung 347. 

Kohlehydratumsatz im isolierten Herzen thy- 
reopriver Kaninchen 226. 

Kolibazillen im Trinkwasser, Nachweis nach 
Eijkman 229. 

Koliinfektion des Nierenbeckens 125. 

Kolipyelitis u. Fortpflanzungstätigkeit 63. 

Kolloide, Austritt aus kolloidalen Medien 228. 

Kolloidlösungen der Metalle 233. 

Kombinationstöne bei Trommelfelldefekt 82. 

Komplementablenkungsmethode bei Go¬ 
norrhöe 345. 

Komplementfixation bei Tuberkulose 345. 

Komplikationen nach Septumresektion 81. 

Konjunctivitis gonorrhoica, metastatische 
258. 

Kontraktionen, spontane, bei einer Leiche 265. 

Kontraluesin als Syphilis-Abortivmittel 263. 

Kopfschmerz, Erkennung des — (Buch) 272. 

Kopfschußverletznngen im italienisch-tür- 
ki sehen Kriege 387. 

Körperflüssigkeiten, Vorrichtung zum Ab¬ 
saugen von — 322. 

Korsakoffsche Psychose 40. 

— Heilbarkeit 250. 

■— pathologische Histologie 319. 

Kosmetik der Haut 83. 

Krankheiten des Knochensystems im Kindesalter 
(Buch) 106. 

Kreatin- u. Kreati ninausseheidung bei 
Diabetikern 12. 

Sohmidts Jahrb. Bd. 320. H. 6. 


Krebs, Anwachsen de« — in Amerika 267. 
Krebsbehandlnng mit Mesothorium 98. 

— mit Röntgenstrahlen 338. 

— (Buch) 362. 

Krebskrankheit n. ihre Bekämpfung SOS. 
Kropf, Ursache, Verhütung n. Behandlung 311. 
Kuhlenkampffsche Anästhesie des Plexus 
brachial» 50. 

Künstliche Atmung, Methoden 350. 
Künstliche Ernährung, Technik 315. 
Künstliche Trommelfelle zur Hörverbesse¬ 
rung 82. 

Kupfertherapie bei äußerer Tuberkulose 49. 

L agerhygiene im Frieden 339. 

Lähmungen, chirurgisch - orthopädische Behand¬ 
lung 355. 

Langerhan8sche Inseln des Pankreas 238. 

L a r o s a n , neue Anwendnngsform 814. 
Larosanmilch bei Säuglingen 248. 
Larynxkarzinom, Behau dl. durch Operation 83. 
Larynxtnberkulose, Prophylaxe 82. 

— Sanatorium ge rfahrungen 82. 

Leber-, Milz- n. Nierenwunden, Behand¬ 
lung 54. 

Leberzysten, nichtparasitäre 851. 

Lecntyi, Behandlung der Tuberkulose mit — 49. 
Leiomyoma septi u r e t h r o-v agi n al i e 71. 
Leprabehandlung mit Jodoforminjektionen 260. 
Leptynol bei Psychosen 320. 

Lernversnche hei Hunden n. Katzen 226. 
Leukämie, Benzoltherapie 33. 
Leukämiestudien 297. 

Leukozyten bei Epileptikern 246. 
Leukozytenbildnng in der Thymus 8. 
Lichen nitidus 90. 

Lichen ruber planns 259. 

Licht, Wirkung auf tierischen Organismus 225. 
Lidorbitakarzinome, Behänd! inoperabler — 
257. 

Ligamentum latum, Epithel der Anhangs¬ 
gebilde 252. 

Linse, Chemie der — 76. 

Linsenluxation, Behandltwg 76. 

— spontane im Kindesalter 257. 
Lipoidanaphylaxie 292. 

Lipoidchemie in der Gynäkologie 254. 
Lipoide 18. 

Lipoidverfettnng 288. 

Lipomatose, hereditäre 812. 

LipomatoBis nniversalis, Vielgestaltigkeit 
812. 

Liquor cerebrospinalis, physikalisch-che¬ 
mische Eigenschaften 288. 

Lisfrancsches Gelenk, totale Lnxation 354. 
Lokalanästhetika, Wirkungen der Kombina¬ 
tionen 321. 

Lues 260. 

Lues congenita u. Serodiagnostik 88. 

Lues hereditaria, Sterblichkeit 260. 
Lnftemboli«22. 

Lungenarterienembolie u. Lungeninfarkt 

119. 

Lungenbläschen, Veränderungen vor und nach 
der Geburt 343. 

Lungenblutung, Behandlung der — 120. 
Lungenembolie, Trendelenburgsche Operation 
322. 

Lungenentzündung, Behandlung 118. 
Lungenkollapstherapie 80. 

Lungentube rkulose, asthmatische Formen 238. 

— Behandlung 306. 

— Diagnostik u. Therapie 306. 

— endermatische Behandlung 121. 

— Kampferbefaandlung 83. 

52 
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L U Ä D u U SeVuiÄfekti?n°238. 

z SSeS^^ 1 «^!fa m 

_ ladiologisch erkennbare Typen 2ä . 

_ Verlagerung des Herzens bei - 439. 

_im Heer 115. 

_ im uropoetischen System «• 

- in der Iran:fischen f™^£ nschem Mittel 259. 

iujus’ ^rfthTmatodef, Kohlensäurcschnee- 

behandlung 86. 

Lupustherapie 85. 

B1 “ kelUnl b “ ~ 

Stufe M - 

Lyssa-Parasiten 229. 


Magen-Darmkrankheiten (Buch) 272. 

Magendiagnostik, moderne 121. 
^irnfiinkUon: motorische, n. Nervensystem, 

MÜZ ^ etriSrend 52> 

iÄninin, Diagnose mittels Röntgenstrah- 
len S2 ‘ oc 

Magenmyome 2«. 

Magensarkom o2<>. 

M *. 1*.: " ‘ D “.°d 1 » . 18 » - » » « '' 
des perforierten 51. 

—■ operative Behandlung 616 . 

Dünndarm 26. 

MamSfaktur, Behandl der äußeren - 46. 

M.l per f orant 


5:! Iji.\\ ko h iK I[AK n M g ^ ebs232, 

M i 1 i a r t u K U s e , BehamUung 306. 

Milz Funktion im Eisenstoffwechsel 231. 
Milzexstirpation bei perniziöser An^ 33. 

Milzfunktion, 

m». •* 

Morbus Basedown 124. 

_Frühoperation 128. 

— im Kindesalter 316. 

_ operative Behandlung (Buch) 362. 

s:ui 

M u b k a t n u ß v e t g 1 11 n n g 34 . 

Muskel- u. Sehnenfibrill _ „oo 

Mattem. Kind, biologische n 328 ‘ 

Myom, Röntgenstrahlenbehandlung 334. 

Myositis 36. 



(9 OL*. 

chronische u. deren 

MÄ^h”!o'p'; e ..i V . Irresein ^ 
liehe Erkrankungen 249. 

M ä n n 1 i c h u. weiblich 332. 

Männliche Sterilität 332. 

Manöver, Rückkehr 269. 

Str.tUSuV.Lpn.se. »I 

5 *$!; } “ 1 l MiV iS.” li ÄSE.«** 

Medizin alveiwaltung , VerBffenthchungen aus 

dem Gebiete der — 143. ,_. , „ 

Meerschweinchen uterus, pharmakologische 

Untersuchungen am isolierten —- 235. 
Megalokomea oder Hydrophthalmus 359. 
Meiostagminreaktion u. Antigene bei malignen 
Tumoren 345. 

Melancholie 40. _ 

Melubrintherapie 300. 

— intravenöse 28. 

Meningitis, sekundäre 245. 

M e s h e bei chirurgischer Tuberkulose 49. 

M es e nteri aladenom, malignes 294. 
Mesothoriumbehandlung in der Gynäkologie 

334. 

— bei Genitalkarzinom 98. 

_ von Mastdarm- u. Speiseröhrenkrebs 98. 

Mesothoriumschädigung des Hodens 98. 


Nachbilder, Periodizität 224. 

N achgeburtszeit, Blutungen • 

S'.ni'.V.-iüb«« lB 

N 0 e, kombinierte 236. 237. 

j Narkoseapparate *• 

15 :s:tsr "■ 

s;..: s i» k t a . i.. .““ä 9 Äw ssi. 

Nasenhöklenerweiternng nacA r 

Nasennebenhöhlenleiden 

Nasenplastik, neuere Methoden 33!. 

Nasenrachenhohle, Zyste M l ^^twn 

N asenschei 3e w andkn.o p 

nach suhmuköser Resektionm^^^ign 285 . 

N ebe nbl eiVn , wjjMjJy 286. 

N.Ä-Ä Lu« p; obe*olo.. 307. 

— hei tropischen Hautkrankheiten 
_ u. Zentralnervensystem 24b. Malaria 34- 

Neosalvarsanmjektionen » 

— Technik 135. _ Folgen 325. 326. 

Nephropexie, Komplikationen ■ . e j ^ 

Nervöse Kinder (B^h) 273. g^jipmg 3o0. 

5 :r«: , dV»v.v.v,.“iss 5 i- •» 

No?°li"°lem»r»li 0 , Vuiettl S*^ (Jujdl 1» 
Netzhautablosung (ldiopauu 

strengung 134. 
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Netzhautablösung, operative Behandlung' 76. 
Netzhauttuberkulose 75. 

Neugeborene, Gewicht der — 66. 

Neuritis optici bei Neurofibromatoeis 188. 
Niere u. Nebenniere 12. 
Nierendekapsulation 325. 
Nierenfunktion u. Kalksalze 227. 

— in der Schwangerschaft 62. 
Nieren-Hydatidenzyste 355. 
Nierenhypernephrom 355. 
Nierenrupturen, subkutane, Operation 55. 
Nierentumoren, maligne, pathologische u. kli¬ 
nische Studien 231. 

Nukleotuberkulin bei Tuberkulose 241. 
Nystagmus, einseitiger, experimenteller 77. 

Oberkieferresektion bei malignen Ge¬ 
schwülsten 127. 
ösophagusplastik 323. 
Oesophagostonum apiostomum 101. 
Olfaktoriuslymphscheiden als Infektions¬ 
weg 81. 

Operation bei schweren Obstdpationsfällen 56. 
Operationen bei hämoglobinarmen Patienten 33. 
Ophthalmoskopie der Kammerbucht 258. 
Opium, stopfende Bestandteile 301. 

— (Morphin-) Wirkung auf den Magendarmtraktus 27. 
Orbitalinfektionen, Behandlung schwerer — 

257. 

Orbitalphlegmone, doppelseitige 74. 
■Organfunktion des Bindegewebes 20. 
Oroyafieber 140. 

Orthopädie in der allgemeinen Praxis 855. 
Orthopädische Sonderturnkurse (Buch) 
142. 

Ortsbewegungstypus, rhytmischeRefleie 224. 
Os navieulare, Fraktur des — 354. 
Ossifikationen (posttraumatische) im Ellbogen¬ 
gelenk 45. 

Osteogenesis imperfecta bei Mutter u. Kind 
254. 

Osteomalazie, Adrenalinbehandlung 37. 
Osteomalaziebehandlung 251. 
Otosklerose, Röntgenbehandlung 82. 
Ovarialsekretion u. Abderhaldeusche Reaktion 
327. 

Ovarialtumoren, maligne, Funktion 72. 
Ovarialzysten, konservative Chirurgie 69. 
Oxyproteinsäuren u. ihre diagnostische Bedeu¬ 
tung 287. 

Ozaena, Behandlung 81. 

— bei Wehrpflichtigen 340. 

Ozondesinfektion 266. 

Pachymeningitis interna bei Kindern 315. 
PankreaBsyphilis 91. 
Pantopon-Skopolaminnarkose u. Lokal¬ 
anästhesie 27. 

Papaverinreaktion, diagnostische u. therapeu¬ 
tische Bedeutung 82. 

Papillitis als Lues-Frühsymptom 75. 
Pappatacifieber 344. 

P&rakodin 304. 

Paraldehydismus 320. 

Paralysis agitans u, Nebenschilddrüseninsuffi- 
zienz 247. 

Paranoia 248. 

Paraoxyphenyläthylamin 25. 

Pararenale Tumoren 282. 

Parasiten u. ihre Überträger (Atlas u. Buch) 144. 
Paratyphusepidemie, durch Paniermehl über¬ 
tragen 267. 

Parenterale Ernährung 81. 

P a rk i ns o n sch e Krankheit, Nukleintherapie 
312. 


Pathologie u. Therapie (Lehrbuch) 271. 
Pellagröse, Ernähxungsbilanz 287. 
Penisverdoppelung 296. 
Peridakryozystitis 74. 

Perikolitische Membrane (Jacksons) 22. 
Peritonitis, ihre Behandlung im Heere 114. 
Peritonitigbehandlung mit Ätherwaschungen 


— nach Appendizitis 54. 


Pertussisvakzine 845. 

Pest in Java 101. 

— in Manila 101. 

Pfeilerresektion bei Empyemen u. tuberkulösen 
Pleuraexsudaten 48. 

Pharynxtuberkulose, miliare 80. 
Phonasthenie 81. 

Phosphor, Einfluß auf den respiratorischen Stoff¬ 
wechsel 25. 

Phthise, Frühstadium, Behandlung 340. 
Pigmentbildnng bei Addisonscher Krankheit 
296. 

— in melanoti sehen Hauttumoren 84. 


Pikrinsäureikterus 268. 
Pilzkonkremente im Tränenröhrchen 74. 
P i t u g 1 a n d o 1 in der Geburtshilfe 59. 
Pituitrin, Herzwirkung 299. 300. 

— in der Geburtshilfe 859. 


Plattes Becken, Einfluß auf die Geburt in nor¬ 
maler Schidellage 254. 

Plattfußbeschwerden, einheitliche Behand¬ 
lung in der Armee 336. 

Plazentardefekte, Erkennen kleinster — 63. 
Pleuraempyeme u. Lungenabszesse 50. 
Pleuritische Ergüsse nach künstlichem Pneu¬ 
mothorax 120. 

Plötzlicher Tod im Wasser 95. 
Pneumatische Darmruptur 56. 
Pneumatische Lungenplombierung 120. 
Pneumokokkeninfektion, Impfung gegen — 
304. 

Pneumonie, Außerbettbehandlung 304. 
Pneumothorax bei Lungentuberkulose 306. 

— künstlicher 240. 

— u. Pleurolyse 119. 

— u. Lungentuberkulose 38. 

Pocken, Komplikationen im Hals-, Nasen- u. Ohren¬ 
gebiet 331. 

— u. Pockenimpfung 213. 

Pockenerreger 291. 

Pockenimpfung bei Affen 102. 

Pocken u. Pockenimpfung 275. 
Polarisierbarkeit des Nerven durch Erregung 

225. 

Poliomyelitis, meningitiBehe Form 244. 
Polyarthritis rheumatica bei einem Kinde 
244. 

PolynenritischeB Delirium 40. 

Polypodiis interstitialis 22. 

Primäres Leberkarzinom im Kindesalter352. 
P r o b e au 8 sch ab u n g bei Uteruskarzinom 71. 
Probepunktion als Heilmittel in der Gynäkologie 
327. 

Progressive Paralyse, Abwehrfermente bei — 

292. 

— serologische Symptome 248. 

Prostata, Anatomie 283. 

— Totalen ukleation 57. 

Prostataadenom 133. 

Prostatahypertrophie u. Prostatektomie 132. 
ProBtatakarzinom 132. 

Prostatektomie 58. 326. 

Pruritus ani 259. 

— Autovakzinbehandlung 86. 

Psychasthenie im Kindesalter 40. 
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Psychiatrie als Hilfsmittel 249. — u 

F.fflSÄ?iÄe Vorträge (Buch) 142 = « 

Psychoanalyse u. Geisteewissenschaft (Buch) ^ 

Psychopathische Kinder 317. 

Psychosen während der Schwangerschaft 65. Sai 

Behandlung mit Kollar- ^ 

PuruTto ff Wechsel, intermediärer 286 Sa 

Purpura, viszerale Veränderungen bei — ü- | a 

k™.«, >■>. 

Quecksilbertherapie Stand der - 348. 
Quecksilberzyanid 336. Sa 

E achitistherapie 316. ig a 

Radiologie bei Duodcnalerkrankungen 35. 

Radium als Heilmittel 97. g g 

Z A..»d»n 8 (B*h) U3. Bl 

de, g. 

Schilddrüse 97. Si 

_ des Gebärmutterkrebses 97. g; 

— maligner Erkrankungen 334 

Radiumtherapie des Krebses 97. g 

•RaßTenhygiene in den Vereinigten Staaten von | 
Amerika (Buch) 109. 

Raumdesinfektion, apparatlose,335. 
Rauschbrandkadaver, Desinfektion 92. 

R a y n a u d s c h e K r a n k h e 11 Augensymptome 77. & 

Realenzyklopädie (Buch) 102. o 

Rechtshirni gkeit bei Rechtshändern 319. 

Regio rolandica, Zysten 128. . an g 

Registrierung in der Rhino-Laryngologie 80. g 
Reinfectio syphilitica 261. g 

Resektion bei Hernienbehandlung 1dl. g 

R e s i s t e n z der Haut gegen TuberkuloseinfektiOE, 21. * 

Reststickstoff im Blut bei Nierenkranken 290. 
Retinalblntungen bei Miliartuberkulose 257. 
Retinierter Hoden, maligne Degeneration 55. . 

Rheumatismus, Arterienveränderungen bei 37. fc 
Rheumatismus nodosus 36. ' 

Richtungssinn heim Menschen 225 { 

Rindertuberkelbazillen beim Menschen 18. « 

Rippenknorpelnekrose, metastatische 4b. ( 

RockefellerB Institut (Buch) 105. ) 

Röhrenknochendefekte, Rohrenknochentrans- , 

plantation 325. 1 

Romauian 303. , , . . 

Röntgen- u. Radiumbehandlung in der 

Gynäkologie 334. 

Röntgenstrahlen, Dosierung AAA. 

— Einfluß auf chronische Eiterungen 333. 

— in der Gynäkologie 1. 

— Wirkung auf die Ovarien 70. 

Röntgentherapie (Buch) 142. 
Röntgenverbrennung u. deren Behandlung 42. 
Rotes Glas, Einfluß der Zeit auf — 96. 
RückenmaTksgesehwülste, Lokaldiagnose 
246. 

Ruhr (Y-) 114. 115. 

Ruhiendemie bei kleinen Kindern 314. 

Saccharomyces neoformans, pathogene Wir¬ 
kung 228. 

ßaitengalvanometer, Anwendung 285. 
Salomon-Saxlsche Reaktion u. ihre Bedeu¬ 
tung 287. I 

ßalvarsanbehandlung u. -Injektionen 89. 90. 
Salvarsan bei Schwangeren, Wöchnerinnen u. Neu¬ 
geborenen 66. 


Salvarsan gegen sympath. Augenentzündung 77. 

!_ u . Quecksilber bei Syphilis 136. 137. 138. 

— u. Syphilis 135. 

_Wirkung aufs Auge 6L y. 

| a n d'u h r Ü m a g e Z n Ur nSh m UlS venScdi 122 

Sarkom^ tose durch Verletzung 20. 

Si f g T!g”d 6 „» k .tP,rh Ätiologie 243. 

Säuglingsemährung 318. 

vensystem 39. 

S c h äTe'l'hTp^r t r o p h i e, familiäre 318. 

Scharlach 5. 

— Lichtbehandlung 314. Beha nd- 

Sch en ke1halsfrakturen 

S c h'e n k e 1 h e r n i e Behandlung 130. 

Schielen, Untersuchung 258. 

_ bei Morbus Basedowii 21. 

— u. Genitale 252. 

Schimmelpilze 92. 

'• 1° ‘Ä'SÄÄ «• 

4', PhtPuftei 240. 

6- Schornsteinfeg erkxebs ■ mj 

Schrotschußverletzung am Auge 
Schulgesundheitspflege, Jahrbuch l 1 

Sc hui t er schmerz bei Pleuritis 118. 

Schußverletzung des . Rl ^ k . e T n o 50 ' 

S c h u ß v e r 1 e t z u n g c n im TndjajMfo 3R 
Schwachbegabte Km^L.rt bei Herzaffet 
Schwangerschaft u. Geburt he 

B. ephw“»Fer.«l.aIU,«.kti.», 

a S •?««*•,•«hältst»,ii«»«» «■ 

handlung 62. 

Schwarze Phthise 120. 

Schwindsucht heilbar? 3Uo. 

s ,S7,"“ 1 “,pX™.«„) ..»>« w* 

eu- ! 330. 

I Selbstverletzungen 94. 

90. Selbstverstümmelungen 94. 
eu- Seleniol bei MäusekTebs 29. 

| Semilunarknorpel, Zerreißung 4b. 
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Senner, Ernährung der — 265. 
Sensibilitätserseheinungen u. Überemp¬ 
findlichkeitsreaktionen S16. 

Septikämie, Bakterienbefund bei — 229. 
Septische Erkrankungen, 6charlachartige 
Ausschläge 35. 

Serum Manischer bei Melancholikern 40. 
Serumkrankheit 18. 

Serumtherapie bei Schwangerschaftstoxikosen 65. 
Sexualleben u. Nervenleiden (Bach) 273. 
Sexualwissenschaft, Aufgaben u. Ziele 332. 

— Bedeutung für die ärztliche Praxis 860. 
Sexuelle Neurasthenie, Behandlung 360. 
Sexuelle Perversitäten u. ihre forensische 

Beurteilung 95. 

Siebbeinsarkom, Operation 82. 

Simulation 264. 

Sinnesorgane, allgemeine Physiologie 343. 
Sinns cavernosus, Thrombose 74. 

Skabies u. Psoriasis bei Rindern 314. 

Sklera, blaue, n. Knochenbrüchigkeit 133. 
Sklerektomie 257. 

Sklerodermie 84. 

— diffuse 259. 

Skopolamindämmerschlaf in der Geburts¬ 
hilfe 359. 

Skopolaminlösungen, Anwendung und Zer¬ 
setzung 235. 

Skorbut, Geschichte 141. 

— infantiler 813. 

Solargyl, Desinfektion mit — 92. 
Solitärzysten der Nieren 69. 
Sommerdiarrhöen bei Rindern 39. 
Sommerhitze u. Säuglingssterblichkeit 38. 
Sondierung des Duodenums 308. 
Sonnenstrahlen u. tuberkulöse Fisteln 49. 
Soziale Medizin 95. 

Spaltbecken 71. 

gpasmophile Zustände, traumatisches Ent¬ 
stehen 246. 

ßpasmophilie im Säuglingsalter 244. 

— u. Keuchhusten, Beziehungen 814. 

Spastische Erkrankungen des Verdauungs¬ 
kanals (Buch) 272. 

Spastische Paraplegie 59. 

S p ä 11 o d durch Erwürgungsversuche 264. 
Speicheldrüsen, Entwicklungsstadien 340. 
Speiseröhrenkrebs, Frühdiagnose 127. 
Spezielle klinische Untersuchungsmetho¬ 
den (Buch) 861. 

Spinale Kinderlähmung, epidemische 245. 
246. 

Spinalflüssigkeit, Eiweißgehalt 318. 

— zytologische Untersuchungen 246. 

Spirochaete pallida, Nachweis in Geweben 18. 
Spirochäten, Beobachtungen an lebenden 229. 

— Färbemethoden 290. 

Spirometrische Untersuchungen bei 
kranken Rindern 244. 

Splanchnoptose u. ihre Behandlung 324. 
Spondylitis typhosa 295. 

S p o n d y 1 o s e , traumatische 45. 

Spo rotrichose des Auges 297. 
Sporotrichosen, chirurgische 126. 

Spoi\t, Pathologie des — 19. 

S p u c'k n a p f, verbrennbarer 269. 

S p u tju m , Eiweißbestimmung im — 306. 
Sputumdesinfektionsapparat, einfacher 
266. 

Status lymphaticns, geburtshilfliche Bedeu¬ 
tung 60. 

Steinkohlenteerpech, photodynamische Wir¬ 
kungen 24. 

Sterilisation als sozialer Faktor 96. 
Stickoxydul u. andere Narkosearten 234. 


Stockung der Magensäfte, Erkennung 122. 
Stoffelsche Operation bei spastischen Läh¬ 
mungen 59. 

Stoifwechselfunktionsprüfung bei Leber¬ 
erkrankungen 15. 

Strahlende Energie in der Gynäkologie 69. 
Strahlentheiapie, Bedeutung für die Gynä¬ 
kologie 334. 

Straßburger physiologisches Praktikum (Buch) 
271. 

Strychuin-Tuberkulin-Behandlung der 
Tuberkulose 307. 

S t y p t o 1, Erfahrungen mit — 358. 
Subendokardiale Ekchymoseu beim Ver- 
blntungstod 265. 

Subkapulärer Altersstar, Entstehnngsart 
859. 

Subkonjunktivale Blutergüsse u. Suggil- 
lationen, Behandlung 359. 
Sudi&nbehandlung der Tuberkulose 120. 
Snmmtherapie bei Asthma 305. 
SydenhamscheChorea, Behandlung nach Mari- 
nesco 349. 

Symblepharon, chirurgische Behandlung 257. 
Sympathische Augenentzündung, ana¬ 
phylaktische Entstehung 78, 

— spontane 77. 

Syphilis, Arsenotherapie 135. 

— experimentelle des Nervensystems 231. 

— der inneren Organe 88. 

— des Zentralnervensystems 89. 

— Behandlung der frischen — 263. 

— Nachbehandlung 260. 

— u. Wehrpflicht 113. 

Syphilisbehandlung, Fortschritte 261. 262. 

— Grundfragen 262. 

Syphilogene Erkrankungen deB Zentral¬ 
nervensystems, biologische Reaktionen 246. 

Tabakrauchen, Beeinflussung des Blutdrucks 29. 
Tabes, chirurgische Behandlung 350. 

— infantile u. juvenile 134. 

Tamponade in Gynäkologie n. Geburtshilfe 73. 

T e n o s i n als Sek&leersatz 233. 

Tetanie der Mütter 358. 

Tetanus, Magnesiumsulfatbehandlung 321. 
Thermokauterbehandlung der Furunkulose 
bei Säuglingen 313. 

Thermotherapie bei Gonorrhöe 87. 
Thoraxsehußverletznngen im italienisch¬ 
türkischen Kriege 337. 

Thrombophlebitis des Sinus cavernosus 295. 
Thrombophlebitis orbitalis 74. 
Thrombophlebitis puerperalis, Behand¬ 
lung 61. 

Thymus bei Schlachthoftieren 9. 

— Histogenese 8. 

— n. Morbus Basedowii 128. 

Thymusdrüse 9. 

— u. Rachitis 296. 

Thymusextraktwirkung, Analyse der — 244. 
Thyreoidea, Beziehungen zu Schwangerschaft, Ge¬ 
burt u. Wochenbett 828. 
Tiefenwahrnehmung bei Myopie 76. 

Tod Choreatischer in der Schwangerschaft 62. 
Tod, plötzlicher, auB natürlicher Ursache (Buch) 144. 
Todesfälle nach gynäkologischen Eingriffen 71. 
Tollwutimpfung in Petersburg 268. 
Tollwutsehutzimpfung, Lähmungen nach — 92. 
Totalexstirpation des Larynx, Pharyni u. der 
Trachea 83. 

Trachombehandlung 75. 

Tränendrüse 282. 
Tränensackexstirpation 330. 

— Lokalanästhesie bei — 257. 
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ransfusion. Gefahren 81. 
remor bei Paralysis agitans 248. 

Trepanation 257. 

Trockenheit der Luft u. Frühjahrskatarrh. 330. 
TropenhygienischeRatschläge (Buch) 108. 
Tropenkrankheiten (Handbuch) 107. 
Trypanosoma Cruzi, Entwicklung 16. 
Trypanosomen, Morphologie 139. 

Tubare Sterilisierung 68. 

Tubenepithel, Morphologie u. Drüsensekretion 
222. 

Tuberkelbazillen, Ausscheidung mit der Galle 
17. 

— Ausscheidung mit dem Kote 17. 

— Biologie 16. 

— Differenzierung 16. 

— im Blut 16. 

— in den Fäzes 17. 

— im strömenden Blut 47. 290. 

— neuer Nährboden 17. 

Tuberkelbazillenkulturlösungen, Anti¬ 
gengehalt 17. 

Tuberkulin 229. 

— bei Mäusekrebs 20. 

— Rosenbach bei chirurgischer Tuberkulose 47. 

— u. Tuberkulose 291. 

Tuberkulinapplikation, KontTastphänomen 
240. 

Tuberkulinbehandlung, ambulatorische 120. 

— u. Tuberkelbazillen 33. 
Tuberkulinkutanreaktion 306. 
Tuberkulinreaktionen, Wiederholung lokaleT 

— 18. 

Tuberkulomuzin 120. 

Tuberkulose, Ätiologie u. Therapie (Buch) 361. 

— als Volkskrankheit, Maßnahmen zur Eindämmung 
93. 

— bei Kindern 313. 314. 

— Beitrag zur Heilung 240. 

— der Mundschleimhaut u. des Zahnfleisches 322. 

— in der französischen u. deutschen Marine 113. 

— in Norwegen 92. 

— in verschiedenem Alter 21. 

Tuberkulose, obligatorische Anzeige 93. 

— okkulte, bei Säuglingen 39. 

Tuberkulöse Milch 267. 

Tuberkulöse Peritonitis, Heilung durch N- 

Einblasungen 120. 

Tuberkulöse Pleuritiß, Behandlung 351. 
Tuberkulose, pleuropulmonale traumatische 307. 

— u. Schwangerschaft 67. 

— Serodiagnostik 293. 

Tuberkulose- u. Skrophulosebekämpfung in der 
Tilsiter Gegend 267. 
Tuberkulosebehandlung 241. 
Tuberkulosebekämpfung, Gesellschaft für 
— 98. 

— in München 94. 

Tuberkuloseinfektion der Haut, Resistenz 
gegen — 93. 

Tnberkuloseübertragung von Mutter auf 
Foetns 60. 

Tuberkuloseverbreitnng und Bekämpfung 
im Kreise Quedlinburg 96. 

T u 1 i s a n, therapeutische Erfolge 305. 

Tumoren der Harnblase 355. 
Tumorentransplantation 232. 
Turmschädel, angeborener 243. 

Typhlitis, chronische 122. 

Typhus, Vakzinetherapie 345. 

Typhusbazillen im Harn, Nachweis 291. 
TyphusbazillenträgeT beim Heere 113. 
Typhusdiagnose, bakteriologische 344. 
Typhusepidemie in Manhattan 98. 

— in Meilen 309. 


Typhusepidemie in Mostar 116. 
Typhusepidemien im Heere 98. 99. 100. 
Typhustherapie 34. 

Ulcus cruris, Pittylenbehandlung 86. 

Ulcus duodeni im Heere 115. 

— u. seine Behandlung 51. 

Ulcus rodens corneae 75. 

Ulcus ventriculi 121. 298. 

— c h r o n. u. Karzinom 36. 

— et duodeni, Operation 129. 

— u. duodeni, röntgenologische Differentialdiagnose 36. 

— im Röntgenbild 35. 

— Therapie 35. 

Ultrarote Strahlen, Wirkung aufs Auge 258. 
Unterschenkelbrüche, Heilungsresultate 354. 
Ureter aus Abdominalwand 132. 
Ureterenstrikturen, Nephrolithiasis vortäu¬ 
schend 56. 

Urinphlegmone 140. 

Urobilinogenurie im Säuglingsalter 243. 
Urogenitalsystem, Entwickelung 341. 
Urologische Berichte 825. 

Urotropin bei Darm- u. Gallenkrankheiten 24. 

— Sekretion 23. 

Uta 140. 

1 Uterus, Wirkung innerer Sekrete auf den — 326. 

U t er u s - A dn ex - K a rzi n om 251. 
Uterusblntungen u. Ausfluß, Behandlung n. 
j Ursache 250. 

| U t e r u s k ar z i n o m 71. 

— Spätrezidive 251. 

Uzara u. Diarrhoica 308. 

— u. Opium (Vergleich) 28. 

Vagina, künstliche 250. 

VaguSverletzungen bjei Halsgeschwulstopera¬ 
tionen 322. 

Vakzinationsbehandlung d. Gonorrhöe 263. 
Vakzine, Friedmannsche, gegen Tuberkulose 242. 
Vakzinebehandlung der gonorrhoischen Kon¬ 
junktivitis 256. 

Vakzineanwendung bei Gonorrhöe 87. 
Vakzinen, Gebrauch nach der Durchsichtigkeit 230. 
Variola, persönliche Erlebnisse 309. 

V arikozele, tüboovariale, Behandlung 327. 
Venöse Zirknlation d. unteren Extremitäten 47. 
Ventilbildung an der Harnblase, zur Ableitung 

der Aszitesflüssigkeit 132. 

Ventrikel, Schußverletzung 127. 
Verbandtechnik (Buch) 141. 
Verdauungsphysiologie, Studien zur ver¬ 
gleichenden — 286. 

V eronalvergiftung 235. 

Verruga peruviana 140. 

Wanderniere, operative Behandlung 133. 
Wanderzellenbildung in der Hornhaut 74. 
Wangenschleimhaut, Bau der — 222. 
Wärme- u. Kälteempfindung, rhythmische 225. 
Wärmeregulation, chemische 11. 
Wärmestich u. Nebenniere 11. 
Wasserreinigung im Felde 269. 
Wassermannsche Reaktion 261. 

—• Erhöhung der Feinheit 345. 

— Fehlerquelle 261. 

— u. ihre Brauchbarkeit (Buch) 338. 

— in der Psychiatrie 319. 

W a s s e r v e r s o r g u n g im Felde 116. 
Weber-Fechnersches Gesetz u. seine An¬ 
wendung 255. 

Wechselbeziehungen einiger Organe zueinan¬ 
der 333. _ _ 

Weichteilschußverletzungen, militärische 
u. soziale Folgen 336. 
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Weiße Zilien 78. 

Willkürliche Geschlechtsbestimmnng 
beim Menschen (Buch) 108. 
Wirbelaaulenerkrankungen, Diagnostik45. 
Wirbelsäulenverkrümmung, Behandlung 
824. 

Wismntpaste, wesentlicher Bestandteil 285. 
Wochenbettfieber, Prophylaxe des — 254. 
Wundflächen, granulierende, Behandlung mit ge¬ 
trockneter Luft 48. 

Zahnanomalien bei Tetanie 314. 

Zähne, Entwickelnng 222. 

Zange im Privathanse 62. 

Z e 11 o i d i n, Haltbarkeit des Gewebes in — 22. 


Zerebrale Herdläsionen 818. 
Zerebrospinalflüssigkeit, Resorption bei 
Hydrozephalus 243. 

Zeugung im Rausche 66. 
Zirknlationskrankheiten 118. 
Züchtungsmethoden einiger Mikroorganismen 
260. 

Zuckerbestimmung in kleinen Blutmengen 14. 
Z u c k e r k r a n k h e i t, Behandlung 810. 
Zuckerzerstörung bei Diabetes 289. 

Zungen- n. Kehlkopflupus 81. 
Zungenerkrankungen, seltene 80. 
Zwangsvorstellungen 248. 

Zwischenhirn n. Wärmeregulation 10. 
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